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Vorwort zur L Auflage. 



Der Grund für die erneute Veröffentlichung der folgenden Ab- 
handlungen ist nicht bloss der Wunsch, die "eigene Leistung in der 
Erschliessung eines allmälig viel betretenen Gebietes nicht vergessen 
zu sehen, sondern vor allem die feste Ueberzeugung des Verfassers, 
dass seine Beobachtungen und Schlussfolgerungen die Feuerprobe 
der Zeit bestanden haben, ja heute noch mehr als zur Zeit des 
Entstehens ihre Existenzberechtigung beweisen. Wenn diese Essays 
— die hier ausser redactionellen Abänderungen, namentlich Kürzungen, 
einige leicht erkennbare Zusätze zeigen — auch kein systematisches 
Ganzes repräsentiren, so bilden sie doch eine Einheit durch das 
Band principieller Gesichtspunkte, nämlich die energische 
Eeaktion gegen die anatomische Richtung der Medicin und 
das Bestreben, in der viel umfassenden — und darum den Tummel- 
platz der Meinungen bildenden — Gruppe der functionellen 
Erkrankungen den Begriff der rein psychischen Regu- 
lationsstörung zufixiren, d.h. die perverse Willensinnervation 
von den Störungen in der (somatischen) Sphäre der Automatie und 
Kraftbildung zu trennen. Dadurch ist für die Prognose und 
Therapie viel gewonnen; denn nur Fälle der ersten Gruppe, deren 
gemeinsame Wurzel im Gebiete der Vorstellung resp. des Willens 
liegt, sind einer kausalen Therapie durch Beeinflussung 
der Psyche zugänglich, während die Anomalieen des Processes 
der Kraftbildung, die zur Insufficienz führen, eine andere Be- 
trachtung und Behandlung erfordern. Diesem, nicht minder wichtigen, 
Theilgebiete functioneller Erkrankungen, d. h. der Klarstellung 
des Verhältnisses von wesentlicher und ausserwesent- 
licher Arbeit in ihren Beziehungen zur Diagnostik 
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und Therapie, ist eine Reihe von monographischen Arbeiten^) 
gewidmet, die gewissermassen die Ergänzung der vorliegenden 
Sammlung bilden. 

Wer die in diesem Bändchen vereinigten Aufsätze mit Auf- 
merksamkeit liest, der wird dem Verfasser vielleicht die Anerkennung 
nicht versagen können, dass er an der Hand der klinischen That- 
sachen, nicht nur den Mechanismus der perversen Inner- 
vation — die, diesen Zustand charakterisirende, eigenthümliche 
Combination abnormer Empfindungen und undisciplinirter 
Wiliensacte — sondern auch die Grundlagen und Grenzen 
der psychischen Therapie einschliesslich der hypnotischen 
Behandlung nach Möglichkeit klargelegt und mit Schärfe die für die 
Energetik und somit für die rationelle Therapie ausserordentlich 
wichtigen principiellen Unterschiede zwischen Schlaf und 
Hypnose (Trance etc.) betont hat Wer mit der Literatur der 
modernen Errungenschaften auf dem Gebiete der nervösen Zustände 
und der Vorstellungstherapie vertraut ist, wird sicherlich zahlreiche 
Spuren finden, die den Einfluss der Arbeiten des Verfassers auch 
dort beweisen, wo seine Mitwirkung nicht ausdrücklich Erwähnung 
gefunden hat. 

Wenn die Ansicht richtig ist, dass sich in der Beschränkung 
erst der Meister zeigt, so sind die Vertreter moderner Medicin von 
diesem Ziele weit entfernt. Der Verfasser glaubt, auf Grund eigener 
Erfahrungen und historischer Studien als hauptsächliche Grundlage 
ti*ügerischer Lehrmeinungen auf medizinischem Gebiete die über- 
mässige Verallgemeinerung einzelner, an sich richtiger, Be- 
obachtungen betrachten zu müssen; ihm dünkt bei der Vielgestaltig- 
keit und Mannigfaltigkeit der Individualitäten und der 
Reactionsformen nichts so phantastisch und unwissen- 
schaftlich als das Bestreben, Alles aus einem Punkte 
zu erklären oder mit einer Medicin oder einem Mittel 
zu curiren. Der moderne Therapeut stürzt eben nur deshalb 
haltlos von einem Extrem in das andere, weil er die 
Tragweite und Bedeutung seiner Eingriffe verkennt, weil er, von 
mystischen und unklaren Vorstellungen über die Ein- 



*) Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie, Wien und Leipzig 
1891; Beiträge zur Mechanik des Nervensystems, Deutsche med. Wochenschrift 
1892, Nr. 43—45 und Berliner Klinik, November 1896; dis Entstehung und die 
hygienische Behandlung der Bleichsucht, Leipzig 1893; die Seekrankheit als Typus 
der Kinetosen, Wien 1896; die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, 
Wien und Leipzig 1893/97. — Grundriss der Pathologie und Therapie der Herz- 
l'T'ankheiten, Berlin und Wien 1899. 
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richtungen des psychosomatischen Betriebes beherrscht, 
nicht zur wirklichen Kenntniss der wundervollen Energetik 
des Menschen, zum ruhigen Abwägen und vernunftgemässen 
Abwarten unter unklaren Verhältnissen, wo oft nicht einmal 
die Reactionsform, geschweige denn ihre Zweckmässigkeit, fest- 
stellbar ist, gelangen kann. 

Das schwierigste Problem aller medicinisch - therapeutischen 
Erkenntnisse ist doch, in jedem Falle festzustellen, ob eine Reaction 
zweckmässig für die Erhaltung des Individuums ist, in 
welcher Richtung die Selbstregulation wirkt, was unsere Methoden 
für die Bedürfnisse der Energetik — und nicht bloss für 
Beeinflussung der ausserwesentlichen (sichtbaren) Leistung 
der Symptome, — zu leisten vermögen. Von dieser Erkenntniss 
sind wir aber, trotz der Häufung neuen Beobachtungsmaterials, das 
nicht immer Material für die Vertiefung der Erkenntniss ist, 
vielleicht weiter entfernt als je. 

So vermag man auch noch nicht einzusehen, dass, wenn auf 
dem Gebiete der regulatorisch-psychischen Störungen schon 
die erziehliche (psychische) Therapie nur für eine Reihe von 
Fällen Geltung hat, die suggestive (Kommando-) Therapie oder 
die Therapie der mystischen Beeinflussung (mit Medicamenten 
oder Methoden) natürlich nur für eine noch weit geringere Zahl 
von Fällen Geltung beanspruchen kann. Wer die hypnotische oder 
suggestive Behandlung für geeignet zur Behandlung aller beliebigen 
Fälle erklärt, scheint ebenso unklar und befangen wie der, der ihre 
VV^irkung völlig leugnet. Wer Kranke mit Anomalien der Kraft- 
bildung in allen Fällen stimuUrt resp. übermässig ernährt, verkennt 
die Ziele der Therapie ebenso wie der, der sie stets im Sinne der 
Hemmung (durch Entziehung) zu beeinflussen versucht. Wer 
behauptet, dass das Fieber in jedem Falle behandelt resp. unter- 
drückt werden müsse, ist ebenso im Irrthum wie der, der das Dogma 
proclamirt, man dürfe diese zweckmässige Reaction überhaupt nicht 
stören. 

Noch erscheint es Manchem als das höchste Ziel der Kunst des 
Arztes, d urch wissenschaftlicheBeweisführung, nicht d urch 
pathognomonische Symptome, festzustellen, welche Form der Re- 
action vorhanden ist, welche Kräfte der Organismus zur Verfügung hat, 
warum die eine Form der Behandlung geeigneter ist als die andere, 
das Gleichgewicht wiederherzustellen. Die für den diag- 
nostischen Routinier und Vertreter einer schematischen Therapie 
so einfache ärztliche Leistung erfordert bei gründlichem Vorgehen 
vielfache Erwägungen, grossen Scharfblick für die Combination und 
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reiche verständnissvolle Erfahrung. Deshalb wird auf dem Gebiete 
der psychischen Therapie ebenso wie auf anderen — auch wenn es- 
zeitweilig anders scheint — die ärztliche Kunst des Individuali- 
sir e n schliesslich doch den Sieg über das unwissenschaftliche 
Generalisiren und Schematisiren, über die Fanatiker 
des Allheilmittels und die optimistischen Verkünder der All- 
macht einer Methode davontragen. 

Der Verfasser glaubt, unbeirrt vom steten Wechsel moderner 
Doctrinen, die alle Räthsel der Therapie gelöst zu haben 
sich vermessen, schon frühzeitig mit aller Deutlichkeit die Richtung 
gewiesen zu haben, in der sich unsere wissenschaftlich therapeu- 
tischen Bestrebungen bewegen müssen, mag es sich nur \mi Ver- 
änderungen der psychischenRegulation normaler Individuen 
oder bereits um Anomalieen der Kraftbildung (die Vorläufer 
der Insufficienz der Organe) handeln. Er hat sich aber nie dem 
Irrthum hingegeben, dass Klarheit über das Ziel, den Weg und die 
Abwege auch die Möglichkeit oder die Mittel gewähre, das Ziel 
überhaupt oder gar mit einem Sprunge zu erreichen. 

Berlin, im October 1896. 



Vorwort zur IL Auflage. 



Da ich in der Vorrede zur I. Auflage meine Ansichten und 
Ziele klargelegt zu haben glaube, so kann ich mich hier darauf be- 
schränken, meiner Genugtuung darüber Ausdruck zu geben, dass 
meine' Ausführungen Anklang gefunden haben. Für diesen Erfolg 
spricht wohl nicht bloss die Notwendigkeit einer IL Auflage, sondern 
auch die Tatsache, dass die von mir begründete functionelle Diag- 
nostik in der Wissenschaft immer mehr Geltung erhält, und dass die 
Form der willenstärkenden psychischen Therapie, die ich als erzieh- 
liche der hypnotischen und suggestiven Kommandotherapie gegenüber 
gestellt habe, immer mehr an Boden gewinnt. Wird ja doch jetzt 
auch die wichtigste Forderung für Heilung der Willensschwachen, 
der durch Müssiggang und Hingabe an krankhafte Vorstellungen 
überempfindlich und leistungsiinfähig Gewordenen, dadurch ver- 
wirklicht, dass man den sich in und an ihren nervösen Beschwerden 
Erschöpfenden statt der pharmakologischen Mittel oder sonstigen 
Kurmethoden die selbständige und energische rationelle 
Arbeit nicht nur empfiehlt, sondern ihnen auch nach dem Vorgange 
von Grohmann, Eschle, Buttersack u. A. Gelegenheit schafft, sich 
zweckgemäss zu betätigen. 

Dass ich dem Gebiete der functionellen Erkrankungen des 
Nervensystems auch seit Erscheinen der 1. Auflage beständig Auf- 
merksamkeit zugewendet habe, beweist wohl der Umstand am 
besten, dass die vorliegende Sammlung um das Doppelte vergrössert 
ist. Dass der Titel jetzt nicht mehr den Inhalt ganz deckt, wird 
man mir hoffentlich nicht zum Vorwurfe machen, da auch Arbeiten 
über das wichtige Gebiet der functionellen Myopathieen aufgenommen 
und nicht bloss psychisch-therapeutische Einwirkungen, sondern auch 
andere Methoden berücksichtigt worden sind, die sich mir als wirk- 
same Unterstützungsmittel der Behandlung erwiesen haben. 

Eine Ergänzung zu dieser Sammlung bildet meine Arbeit über 
die Seekrankheit als Typus der Kinetosen (Wien 1896) und besonders 
die Monographie und der Gruudriss der Herzkrankheiten, wo ich 
neben den anderen functionellen Vorgängen gerade das Gebiet der 
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nervösen Störungen des Herzens, vor allem auch die sogenannten 
Neurosen des Vagus, eingehend und, wie ich wohl sagen kann, in 
einer vorher nicht üblichen Form bearbeitet habe. Jedenfalls ist 
mir von erfahrenen Aerzten und gebildeten Laien zu meiner 
Freude oft genug bestätigt worden, dass in meinen Büchern eine 
Reihe von Zuständen, Symptomen und Beschwerden geschildert 
wird, über die sie vergebens in einem der üblichen Lehrbücher 
Auskunft gesucht hatten. Dass diese klinisch bedeutsamen 
Symptomenkomplexe nach meinem Vorgange neuerdings literarisch 
grosse Beachtung gefunden haben, ist ja selbstverständlich ein Zu- 
fall, der in keinen Kausalzusammenhang mit meinen Publikationen 
zu bringen ist; aber da ich doch nun einmal die Gedanken Anderer 
vor ihnen gedacht habe, so muss ich diesen Punkt hier erwähnen, 
weil der Verfasser einer neuerdings erschienenen beachtenswerten 
Monographie über nervös-funktionelle Kreislaufstörungen es notwendig 
findet, zur Begründung seiner Aufgabe hervorzuheben, dass in der 
bisherigen Literatur diese wichtigen Kapitel nahezu nicht berück- 
sichtigt worden sind. Übrigens wird der literaturkundige Leser auch 
in der vorliegenden Sammlung Symptomenkomplexe dargestellt 
finden, deren erste Schilderung allen Anderen eher zugeschrieben 
wird als mir, was ja jedem begreiflich sein wird, der die damalige 
Richtung der klinischen Medizin, d. h. den Standpunkt der „Exacten" 
kennt, die — cum grano salis — nur den Tierversuch oder die 
anatomisch-histologische Untersuchung als des Mannes der Wissen- 
schaft würdige Forschungsmethoden gelten Hessen. In dieser Be- 
ziehung scheint ja jetzt allerdings ein Umschwung in der von mir 
vertretenen Richtung erfolgt zu sein. 

Es wird mir eine grosse Genugtuung sein, wenn der Arzt auch 
in diesem Buche manches findet, was für Theorie und Praxis 
wichtig und vielleicht eine Bestätigung seiner eigenen Erfahrung 
ist Mittel, wie man die Nervosität „behandelt" und in jedem Falle 
heilt, wird man allerdings vergeblich suchen, und mancher Leser 
wird es vielleicht unliebsam empfinden, dass ich auch die anscheinend 
so leichte Diagnose der Nervosität als verhältnismässig sehr schwierig 
hingestellt habe. 

Herr Dr. Guttmann, Stabsarzt bei der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
hat mich bei der Herausgabe dieser H. Auflage so wesentlich unter- 
stützt, dass es mir als angenehme Pflicht erscheint, ihm an dieser 
Stelle meinen besten Dank auszusprechen. 

Berlin, im Juli 1903. 
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1. Ueber Nervosität und ihre Behandlung/) 

Wenn irgendwo der Satz Giltigkeit hat: Qui bene distinguit, 
bene medebitur, so ist es gegenüber der grossen Gruppe von Er- 
krankungen der Fall, die man unter verschiedenen symptomatischen 
Bezeichnungen auf Nervosität, d. h. auf functionelle Störungen 
im Gebiete des eigentlichen Nervenlebens bezw. des Betriebes 
der regulirenden Organe zurückführt, die für die harmonische — 
geistige und körperliche — Bethätigung des Individuums in erster 
Linie maassgebend sind. Wir möchten der Aetiologie und Patho- 
genese nach drei Hauptgruppen von Nervösen unterscheiden, zwischen 
denen ja natürlich mannigfache Uebergangsformen bestehen, die 
aber doch im allgemeinen, bei genauer Würdigung der Anamnese 
sowie des Charakters und des Verhaltens der Kranken gegenüber 
gewissen functionellen Prüfungen, so charakteristische Erschei- 
nungen zeigen, dass diese Einteilung eben nicht blos Mittel diag- 
nostischer Sonderung ist, d. h. blosse classificirende Normen liefert, 
sondern wirklich wichtige Anhaltspunkte für Prognose und Therapie 
bietet. 

Diese Kategorien sind: 1. Die Constitutionen Nervösen, 
d. h. die Personen, die durch (angeborene und ererbte) Anlage oder 
falsche Erziehung in der frühesten Periode zu besonderen, schon 
bei geringen bezw. normalen Anforderungen hervortretenden Eegu- 
lationsstörungen im Gebiete der sensorischen und motorischen Inner- 
vation disponirt sind. Sie zeigen also bereits eine dauernde, 
functionelle Schwäche, eine Veränderung im wesentlichen 
Betriebe der Nervenapparate, die vielleicht sogar den leichtesten Grad 
einer organischen Veränderung darstellt (atonische oder absolute ner- 
vöse Insufficienz). 2. Die nur durch die ungenügende Form des 
Betriebes, d. h. durch abnorm grosse körperliche oder geistige An- 
forderungen periodisch oder während der Dauer dieser abnormen 
Lebensbedingungen nervös Erschöpften. Hier handelt es sich 
auch um somatische (allerdings nur functionelle) Vorgänge, 
die in die Kategorie der asthenischen (relativen) nervösen Insufficienz 



M Energotherapeutisclie BetrachtuDgen über Morphium als Mittel der Kraft- 
bilduDg, V. Leydea und Klemperer's Deutsche Klinik 1902, Kapitel XI. 
Rosenbach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 1 
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fallen. 3. Die Willensschwachen oder unter dem Einflüsse falsch 
gerichteter Willensvorstellungen pervers Innervirenden, d. b. Patienten, 
deren Leiden nicht mehr (oder überhaupt nicht) in somatischen Stö- 
rungen (der nervösen Organe), sondern in abnormen Vorgängen im 
Gebiete der rein geistigen Thätigkeit, der Wahrnehmungen und Vor- 
stellungen oder der Bildung auslösender Willensimpulse begründet 
sind (abulische Insufficienz oder psychomotorische Kegulationsstörung). 

Von der Gruppe der durch allzu grosse Anforderungen an den 
Betrieb nervös Gewordenen, deren Zustand von einer functionellen 
somatischen Veränderung, einer Erschöpfung, abhängt, welche 
die motorische Innervation erschwert, die Sensibilität steigert, — von 
diesen functionell nervös Insufficienten unterscheidet sich für Prognose 
und Therapie die Gruppe der — im weitesten Sinne — Willens- 
schwachen und abnorm Sensiblen, der bei nachweisbar normalen 
Organen psychisch abnorm Regulirenden , unseres Erachtens ebenso 
fundamental, wie die Gruppe der Constitutionen, d. h. durch die 
individuelle Anlage, oder gar hereditär, d. h. durch eine bereits 
bei den Vorfahren vorhandene Anlage, abnorm Disponirten, die also 
gleichsam von vornherein als Nervöse stigmatisirt sind. Bei 
diesen constitutionell Schwachen ist, wie wir glauben, die Heilung 
durch Mittel und Curen unmöglich, da diese ja im besten Falle nur 
ein erschöpftes System zur Norm zurückführen, aber nicht ein an 
sich unterwerthiges normal machen können. Nur die Herabsetzung 
der Anforderungen, entsprechend der unterwerthigen Norm, d. h. 
Regulation der äusseren Lebensbedingungen nach dieser Norm, im 
Gegensatze zu der sonst üblichen Anpassung des Individuums 
an die Lebensbedingungen, kann einigermaassen Abhilfe schaffen ; 
denn nur so verhindern wir, dass der gegebene Defect durch den 
Betrieb rapid verstärkt und der leistungsunfähige Kranke in unlös- 
bare Conflicte mit den Anforderungen des Lebens geräth. 

Zwischen den Kranken der ersten und dritten Gruppe bestehen besondei-s 
enge Beziehungen; denn es ist sicher, dass gerade unter den Willensschwachen 
sich zahlreiche constitutionell Belastete oder durch ungenügende Erziehung ato- 
nisch Gewordene befinden, und es muss, so schwierig es ist, unter genauer Be- 
rücksichtigung der Anamnese festgestellt werden, ob die anscheinende 
Willensschwäche von blosser functioneller Erschöpfung, respective allzu häufiger 
Ueberwindung. solcher Erschöpfungsperioden, oder von constitutioneller (an- 
geborener oder dauernd gewordener) Schwäche, d. h. von absoluter Insufficienz, 
abhängt. Namentlich bei jungen Patienten ist die Unterscheidung schwierig, da 
es nicht immer leicht gelingt, festzustellen, ob die Forderungen der Schule oder 
die Vorbereitung zu einem Berufe wirklich erschöpfende Ursache im obigen Sinne 
ist, oder ob constitutionelle Anlage vorhegt. 

Das grösste Contingent der Kranken, die auch im späteren 
'^•er allein auf dem psychisch-erziehlichen "Wege mit Erfolg behandelt 
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werden können, bilden Personen, denen kein Beruf zusagt, die sich 
stets für abgespannt und erschöpft halten, oft allerdings mit Aus- 
nahme der Bethätigungen, die dem blossen Vergnügen gelten. 
Yor allem gehören hierher aber die weniger Befähigten, oder, 
wie man leider oft sagen muss, die nur nach Maassgabe der Ziele 
und Anordnungen unserer Schulen oder Prüfungsordnungen und 
sonstiger Formalien aller Art nicht zur Erreichung des erwünschten 
oder octroirten Zieles Veranlagten, denen in unserer examensfreudigen 
Zeit gerade in der Zeit der Entwicklung natürlich die schwersten 
Prüfungen im wahren Sinne des Wortes auferlegt werden. 

Es sei bei der Wichtigkeit dieses Punktes gestattet, ihm einige "Worte zu 
widmen. Dass auffallend viele junge Leute vor Absolvirung des ersten oder letzten 
Examens schwere Erscheinungen von Nervosität bieten, wird von niemand ge- 
leugnet; aber es sind hier in der Regel verschiedene Gruppen zu unterscheiden. 
Abgesehen von den unglückseligen, aber immerhin seilen anzutreffenden Persön- 
lichkeiten, die auf Grund ihrer geistigen und körperlichen Disposition sich über- 
haupt in unlösbarem Conflicte mit den Aufgaben der Schule befinden und nach 
fruchtlosen Bemühungen sich mit schweren Störungen des NeiTensystems und 
unter der Last enttäuschter Hoffnungen einem sie nicht befriedigenden Berufe 
widmen, wird immerhin der grösste Theil der jungen Leute, denen es überhaupt 
Ernst ist, ihre Examina zu machen, bei richtigen Maassnahmen, trotz aller an- 
fänglichen Schwierigkeiten, das Ziel erreichen und späterhin völlig gesund bleiben. 
Ein anderer Theil dagegen, der es bei schwachen Eltern und nicht genügend ein- 
sichtigen Aerzten durchsetzt — man muss sagen leider — als Object ständiger 
ärztlicher Thätigkeit zu gelten, lässt sich Cureu über Curen wegen Herzklopfen, 
Kopfschmerzen, Verdauungsbeschwerden, Stuhl Verstopfung, Gedächtnissschwäche, 
Unfähigkeit zum anhaltenden Denken, wegen angeblicher oder wirklicher Bleich- 
sucht verordnen und gelangt überhaupt nicht zu einem Examen oder sonstigem 
befriedigenden Abschiuss, weil, bei allzu grosser elterlicher Nachsicht und mangeln- 
der ärztlicher Einsicht, der Wille und schliesslich auch die Fähigkeit zur 
Arbeit fehlt, die ja unter den gegebenen Yerhältnissen allerdings häufig wenig 
anregend oder befriedigend ist. 

Obwohl die Ansicht, dass die Arbeitsunlust resp. Exameosscheu bei richtigem 
Verhalten der Angehörigen überwunden werden muss, vielfach bestritten wird — 
manche Aerzte empfehlen ja aus Furcht vor den — in Anbetracht der unendlichen 
Reihe von Prüfungen immerhin nicht häufigen — Fällen von Selbstmord in 
Examensnöthen möglichst Schonung der nach ihrer Ansicht auch körperlich kranken 
Examinophoben — obwohl also erfahrene Aerzte möglichste Schonung der Exa- 
mensscheuen empfehlen, kann ich nach meiner Erfahrung doch nicht von der 
Ueberzeugung abgehen, dass man in solchen Fällen zwar milde Beurtheilung 
etwaiger ungünstiger Resultate und möglichst langdauernde Erholung nach dem 
Examen in Aussicht stellen, vor dem Examen aber keinen längeren Auf- 
schub gewähren solle, es sei denn, dass wirklich schwere objective Er- 
scheinungen von Blutmangel und Schwäche, nicht blos Hyperästhesie 
oder durch Vorstellung bedingte Congestionen und abnorme Formen der (Herz-) 
Innervation vorliegen. Dem blos Nervösen, also nicht organisch Kranken, der 
nach einer massigen Pause — die ihm zur Erholung von der Berufsarbeit, und 
die Examensarbeit ist ja auch eine solche, wenn auch nur vorbereitende, vergönnt 

1* 
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werden mag — nicht wieder ernstlich an die Arbeit gehen kann, einem solchen 
Patienten sollte man nach eingehender Prüfung der Verhältnisse und ernsthafter 
Würdigung der Consequenzen überhaupt vom Verfolgen eines wahrscheinlich doch 
nicht oder nur unter wirklicher „Erschütterung des Organismus'' zu erreichen- 
den Zieles abrathen. 

Wir haben nun noch über die vielen bedauernswerthen Opfer 
des Berufes oder der socialen Verhältnisse zu sprechen, die nur in- 
folge ungünstiger äusserer Lebensbedingungen, zumal durch allzu 
starke Beanspruchung des Nervensystems, ihre Gesundheit 
im Interesse der nackten Existenz (ihrer selbst oder ihrer Ange- 
hörigen) aufs Spiel setzen müssen. Diesen wahrhaft Unglücklichen 
gegenüber hat der Arzt den schwersten Stand und eine besonders 
grosse Verantwortung. Dieser Satz scheint einen Widerspruch zu 
enthalten; denn wie sollte der Arzt eine Verantwortung tragen, wo 
anscheinend unabänderliche, jedenfalls von dem Arzte nicht zu be- 
einflussende sociale Verhältnisse maassgebend sind? Aber unsere 
Behauptung ist doch wohl nur auf den ersten Blick paradox. In 
der That liegen ja die Verhältnisse so, dass unter den gegebenen 
Verhältnissen die eigentliche ärztliche Kunst nichts vermag; denn 
ich wüsste nicht, wie man jemand, der im Interesse der Existenz 
geistig und körperlich zu übermässiger Berufsarbeit gezwungen ist, 
oder einem Arbeiter, der nur wegen ungünstiger Nahrungs-, Arbeits- 
und Lebensverhältnisse erkrankt oder so geschwächt wird, dass er 
seine Thätigkeit nur unter Aufbietung aller Reservekräfte, d. h. 
unter ständiger Verschlechterung seiner Constitution, nachkommen 
kann, ärztlich helfen will. Und doch ist gerade hier die Ver- 
antwortung des Arztes besonders gross; denn er sollte aus allge- 
meinen und beruflichen ethischen Gründen den Leidenden, dessen 
wahre Krankheitsursache und einziges Heilmittel er ja kennt, nicht 
mit irgend welchen activen oder indifferenten therapeutischen Maass- 
nahmen oder gar mit beschwichtigenden Redensarten über 
die Natur der Erkrankung und die Mittel der Abhilfe 
gleichsam hinwegtäuschen. Er muss ihm, wenn er nicht 
ein therapeutischer Utopist oder sonst befangen ist, nach pflicht- 
massiger Ueberzeugung den wahren Grund des Leidens mittheilen, 
da manchmal doch wohl eine lebensrettende Aenderung der 
Existenzbedingungen möglich ist. Eine directe und besonders 
grosse Verantwortung aber übernimmt meines Erachtens der Arzt, 
der in gutem Glauben oder aus anderen Gründen einem solchen 
Bleichsüchtigen, Nervösen, Herzkranken eine bestimmte Cur als 
Allheilmittel mit aller Ueberredungskraf t empfiehlt; denn 
er veranlasst den Kranken, alles Mögliche aufzubieten, um sich die 
Mittel zu einer solchen Cur zu verschaffen, leider nur mit der 



lieber Nervosität und ihre Behandlung. 5 

sicheren Aussicht, dass der Bedauernswerthe nach beträchtlichen 
Ausgaben an Geld und sonstigen Opfern nicht nur in seinen 
Hoffnungen getäuscht ist, sondern auch Einbusse an Kräften er- 
litten hat. 

Man vergesse nicht, dass nach der Zeit bemessene „Curen'* immer forcirt 
werden, zumal bei den Patienten der Glaube besteht, dass die energische An- 
wendung von Heilmitteln und Maassnahmen auch eine besonders erfolgreiche 
Wirbang hat. So hat man Herzkranke und andere geschwächte Personen in 
schneller Folge Höhen ersteigen lassen, ihnen nicht genügenden Schlaf gewährt, 
damit sie die Anforderungen der ,.Frühcur" am Brunnen recht präzise erfüllen 
könnten, sie mit knappster Diät und hydropathischon Maassnahmen oder Bädern, 
mit passiver und activer Gymnastik gequält, um die energischen Anforderungen 
einer wirksamen Cur zu demonstriren, häufig nur in allzu grosser Nachgiebigkeit 
gegen die Wünsche der Kranken, die sich selbst nicht genug thun können, um 
nur ihre Zeit (und ihr Geld) möglichst auszunützen. Aber welchen Erfolg gewährt 
solche Behandlung? Ich male nicht zu schwarz; denn ich spreche nur aus, was 
mich die Erfahrung gelehrt hat. 

Unseres Erachtens hat der Arzt in allen solchen Fällen die Verpflichtung, 
darauf zu dringen, dass der Patient nicht trügerischen oder unsicheren Hoff- 
nungen zu Liebe grosse Opfer bringt, und dass die wirklich noth wendigen Opfer 
auch gut angewendet werden. Wie Viele könnten mit dem Gelde, das durch eigene 
Opfer oder sonstwie zum Zwecke einer kostspieligen, für nothwendig erachteten Cur 
aufgebracht wird, sich für lange Zeit wenigstens Erleichterung oder gar Bessening 
verschaffen, wenn sie den Betrag zu einem angemessenen Aufenthalt an einem 
gut gelegenen Orte, zur Aufbesserung ihrer ungünstigen Lebensverhältnisse und 
Ernährung oder zur Beschaffung von wirklichen Stärkungs- und Erquickungsmitteln 
benützten, zu denen ich allerdings die bekannten Beklamemittel nicht rechne. 
Dies würde ihnen jedenfalls einen nachhaltigeren Erfolg gewähren, als eine be- 
stimmte kostspielige Cur oder der Aufenthalt an modischen Curorten, der mit 
grossen Opfern verknüpft ist. Wtlrden nicht auch viele einsichtige Betriebsleiter, 
denen man die wahre Lage der Dinge klarlegt, solche erschöpften Personen gern 
für längere Zeit auf einige Stunden täglich vom Dienste dispensiren, so dass sie 
länger ausruhen, in guter Luft spazieren gehen und mit dem für die Cur oder eine 
Reise bestimmten Gelde sich eine angemessene Ernährung sichern könnten? 

Es ist wohl der Krebsschaden bei Behandlung Nervöser — ich 
meine hier nicht so sehr die unter irgend welchen ungünstigen 
Lebensbedingungen nach zu grossen oder plötzlichen Anforderungen 
an Geist und Körper vorübergehend Erschöpften, die eben nur 
gleichsam Reconvalescenten nach abnormer Beanspruchung resp. 
einem heftigen Nervenshock sind, sondern die willensschwach Ge- 
wordenen — es ist, sage ich, das unlösbare Problem in der Behandlung 
Nervöser, dass diese chronisch Kranken, deren besonders erregbares 
und erschöpfbares Nervensystem einer besonderenDisciplinirung 
bedarf, gerade durch eine Cur oder ein Mittel gesund werden 
wollen oder sollen. Kann man denn wirklich annehmen, dass 
ein beliebiges Arzneimittel oder selbst eine sogenannte nerven- 
stärkende Cur von kurzer oder langer Dauer, die meist nur auf die 
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Beseitigung von Ernährungsstörungen oder eingebildeten Unlust- 
gefühlen Eücksicht nimmt, geeignet ist, willensschwach gewordene 
Kranke wieder willenskräftig zu machen? 

Ueber der Mannigfaltigkeit der Maassnahmen, die oft in durch- 
aus irrationeller Weise nur den Bedürfnissen des Kranken, Object 
einer Behandlung, d. h. passiv zu sein, entgegenkommt, wird ge- 
•wöhulich das eigentliche Ziel vernachlässigt, und deshalb bevorzuge 
ich auf Grund der Theorie und reichlicher praktischer Erfahrung die 
psychische, erziehliche Therapie vor allen anderen Formen der 
Behandlung — Suggestion, Hypnose oder CommandotherapieM — die 
meines Erachtens nur mit dem Autoritätsglauben oder den 
mystischen Gefühlen der Menschen rechnen. Allein die erzieherische 
Therapie, welche Vorstellungen und Leistungen individualisirend 
regelt, indem sie durch nüchterne, aber klare Erwägungen zur 
richtigen Beurtheilung der Vorgänge am eigenen Körper, d. h. der 
abnormen motorischen und sensorischen Innervation, zur Selbst- 
beherrschung und Arbeit anleitet, verliert das Ziel, durch Stärkung 
des Willens die normale Regulation wiederherzustellen, nicht aus 
dem Auge. Wo der Nerventonus abnorm schwach ist, da muss 
eben mit aller Energie der auch nur von Ferne drohenden Insufficienz, 
der Ausbildung der typischen reizbaren Schwäche, entgegen gewirkt 
werden, und vor allem anderen muss dort, wo nicht wirkliche Er- 
nährungsstörungen oder schädliche Einwirkungen des Berufes die 
Ursache sind, unter totaler Veränderung der Lebensweise 
die methodische Stärkung des Willens angestrebt werden, der allein 
durch Acte der Uebung und Anpassung schwere Anomalien gründlich, 
d. h. für die Dauer, zu beseitigen vermag. 

Gerade der Nervöse muss frühzeitig über seinen Zustand auf- 
geklärt und energisch zum Leben und Arbeiten erzogen 
werden ; denn alle Nervösen und vor allem die Constitutionen Nervösen 
(durch Anlage oder Betrieb dauernd nervös Gewordenen), die man 
heute vorzugsweise, aber nicht immer mit Recht, Neurastheniker^) 



») Vergl. Abhandlung Nr. 10, 11, 12—15. 

^) Nervosität nennen wir die functionelle Form gesteigerter Erregbarkeit 
des Nervensystems, die häufig nur auf mangelhafter Willensdisciplinirung beruht 
und jedenfalls durch energische Anspannung des Willens wesentlich beeinflusst 
werden kann. Bei der wahren Neurasthenie liegt eine wirkliche Erschöpfung 
an Nervenkraft, nicht blos Mangel an Willensenergie vor. Das Symptomenbild 
der Hysterie setzt sich theils aus blossen nervösen Erscheinungen (Erregungs- 
zuständen resp. Hyperästhesien), theils aus neurasthenischen Vorgängen zusammen 
und ist daher so ungemein vielgestaltig und nicht, wie die blosse Nervosität, oft 
nur aus einem Punkte zu kuriren. (0. ßosenbach, Grundriss der Herzkrank- 
heiten, pag. 273.) 
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nennt, leiden vorzugsweise unter eigenen falschen Urt heilen 
über die Bedeutung der bewussten Innervationsvorgaoge. 
Bei vielen, anscheinend schwer Leidenden kann überhaupt nicht von 
organischer Schwäche des gesammten Nervensystems, sondern nur 
von einer Yorübergehenden Erschöpfung der Kräfte die Rede sein, 
und oft ist, wie der übeiTaschend schnelle Erfolg der psychischen 
Behandlung zeigt, auch diese schon behoben, wenn der Kranke in 
Behandlung tritt; das heisst nur die falsche Richtung der Vor- 
stellungen von der Leistungsfähigkeit des Körpers, die durch blosse 
Vorstellungen abnorm gesteigerte Empfindlichkeit oder die Schwäche 
des Willens in der LTnterdrückung der bei motorischer Bethätigung 
eintretenden Unlustgefühle kann für Viele der Grund sein, sich für 
krank zu halten und auf Bethätigung zu verzichten. 

Nun w^ürde man allerdings vielen Patienten Unrecht thun, wenn 
man ihre Beschwerden für durchaus uosubstanziirte hielte; bis zu 
einem gewissen Orade sind, wie die Erfahrung ergibt, ihre Angaben 
doch nicht ganz grundlos. Grundlos sind nur ihre weitgehenden 
Schlüsse, die das schwer zu erschütternde Fundament für die 
abnorme Richtung der Aufmerksamkeit und des Willens bilden. Es 
ist deshalb besonders wichtig, nach gründlicher Würdigung des 
Causalzusammenhanges, den Patienten über den wahren Sachverhalt 
aufzuklären; denn nur wenn es gelingt, ihn einer richtigen Auf- 
fassung zugänglich zu machen, kann man hoffen, der schädlichen 
Verallgemeinerung an sich ganz richtiger, aber durchaus subjectiv 
überschätzter Empfindungen und Wahrnehmungen mit Erfolg 
entgegen zu treten. 

Gerade bei Nervösen besteht nämlich häufig infolge einer beson- 
deren constitutionellen Anlage — die durch den Betrieb, d. h. durch 
ungeeignete Lebensweise, verstärkt werden kann — ein auffallender 
spontaner periodischer, wenn auch oft atypischer Wechsel des 
Nervenlebens, der gewöhnlich in Phasen ausgeprägter Hochfluth 
und nachfolgender, besonders grosser Ebbe (Excitation und Depression) 
im körperlichen und geistigen Betriebe und bisweilen nur in einer 
Periode der Ebbe zum Ausdruck kommt. Es handelt sich, wie wir 
glauben, namentlich bei Patienten der ersten Gruppe (mit periodisch 
starker Fluth und Ebbe) nicht etwa um eine wirkliche Erschöpfung 
des Nervensystems, sondern nur um eine von der Korm abweichende 
Phasenbildung durch disharmonische Vertheilung der Arbeit im Be- 
triebe der nervösen Organe. Solche spontanen Welle nbildungen 
in dem anscheinend regelmässigen Strome der somatischen Vor- 
gänge, die sich von dem regelmässigen, wie z.B. dem durch Schlaf 
und Wachen charakterisirten Phasen wechseL nur durch die ünregel- 
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mässigkeit, die grösseren Intervalle und die längere Dauer der 
einzelnen Phasen unterscheiden, kommen auch bei normalen Indivi- 
duen mehr oder weniger deutlich zum Ausdruck, etwa wie man den 
Sommer als Tag und den Winter als Nacht des Menschen- resp. 
Naturlebens bezeichnen könnte. Diese sich wiederholenden, oft lang 
dauernden Phasen gesteigerter resp. geschwächter Thätigkeit sind 
aber von den zur Ausgleichung der dem Individuum bew^usstec 
Emotionen oder beruflichen Anstrengungen bestimmten Formen der 
Compensation streng zu trennen. Sie sind vielmehr periodiscbe, 
regulatorische Vorgänge, d. h. Processe, die einem uns zum Theil 
bekannten, zum Theil unbekannten Phasenwechsel in der Natur 
entsprechen (Schwankungen des Barometerstandes, der Feuchtigkeit, 
Einfluss der Sonne oder des Mondes, der Jahreszeiten etc.). Bei 
Nervösen ist dieser, wahrscheinlich von einem Phasenwechsel in 
den feinsten Strömen der Aussenwelt^) abhängige, häufig mit 
Schwankungen des Barometerstandes, ja vielleicht mit den Mond- 
phasen coincidirende Wellengang besonders ausgesprochen; denn 
vom Nervensystem hängt ja zum grossen Theil der Ausgleich der 
eben erwähnten Anforderungen ab, und je labiler der Betrieb an sich, 
desto stärker werden sich auch diese grossen Schwankungen im 
Gebiete der wesentlichen Arbeit gerade im nervösen System 
raarkiren, worauf — namentlich mit Beziehung auf den Luftdruck — 
schon von verschiedenen Autoren hingewiesen worden ist. 

Aus diesem periodischen (atypischen) Wechsel der Arbeits- 
bedingungen im Körper und namentlich im Nervensystem resultirt 
bei besonders Disponirten das ausgesprochene Phasensystem im 
gesammten Gebiete des Nervenlebens, und da bei sensiblen Personen 
Unlustempfindungen und Krankheitsvorstellungen, sowie Unfähigkeit 
zur Thätigkeit gewöhnlich identisch sind, so entsteht mehr oder 
weniger schnell bei Unkenntniss der Vorgänge im eigenen Körper 
die falsche Richtung des Betriebes und die Vorstellung der ab- 
soluten Leistungsschwäche oder zunehmender schv^erer 
Krankheit, während der nicht nervös Disponirte, der sich ja auch 
periodisch, z. B. an finsteren und kalten Tagen, weniger gut gestimmt 
und leistungsfähig fühlt als sonst, aus solchen „Verstimmungen" nicht 
den Anlass zu Krankheitsvorstellungen oder gar zur Verminderung 
der Arbeitsleistung entnimmt. 

*) Vergl. 0. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, 
Wien und Leipzig 1894/97, S. 950 f. — Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen, 
Wien 1896. — Energetik und Medicin, Wien und Leipzig 1897. — Die 
Organisation als Transformator, Wiener klin. Rundschau. 1901, Nr. 41. — 
Energotherapeutische Betrachtungen über Morphium als Kraftmittel, v. Leyden und 
Klemperer's Deutsche Klinik 1902. ' 
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Yor allem handelt es sich bei der Beobachtung solcher Kranken 
darum, festzustellen, ob das Wellenthal der Leistung wirklich eine 
temporäre Betriebsschwäche oder nur eine ungenügende An- 
passung an die Anforderung der Aussenwelt ist, d. h. es 
müssen, wo ein solcher Phasenwechsel mit aller Deutlichkeit vor- 
handen ist, entsprechend den obigen Darlegungen zwei Kategorien 
von Kranken geschieden werden, nämlich die nur an einer 
Regulationsstörung^) und die an wirklicher Insufficienz 
Leidenden. Das Nervensystem der letzteren ist zu Zeiten, z. B. in 
Perioden abnorm niedrigen oder hohen Barometerstandes etc., einer 
normalen Leistung überhaupt nicht fähig, während der nur abnorm 
Eegulirende gerade durch Willensanstrengung und Ableitung der 
Aufmerksamkeit resp. durch Bethätigung eine weitgehende Accom- 
modation an einen solchen Wechsel der äusseren Factoren erreichen 
kann. 

Die Fälle der ersten Kategorie sind leichter beeinflussbar, ihre Prognose ist 
gut, da die Regulationsstörungen nur ein besondei*s markirter Ausdi'uck der 
normalen Periodicität des Betriebes, d. h. gewisser (oft regelmässiger) "Wellen- 
bewegungen im Lebensprocesse sind, also nur eine andere zeitliche 
Vertheilung dei* Arbeit bei gleicher (oder im Durchschnitt sich aus- 
gleichender) Leistung repräsentiren, während die Fälle zweiter Art bereits ein 
wesentliches temporäres Deficit an (Nerven-) Energie anzeigen; denn in der 
besten Periode ist hier die Leistung höchstens normal, in der schlechten weit 
unter der Norfn. 

Die Kranken der ersten Gruppe sind periodisch erregter als 
normale Personen und dementsprechend motorisch excitirt; sie haben 
zeitweise — in der Periode der Hochfluth — ein gesteigertes Kraft- 
gefühl und sind sogar bestrebt, eine besonders grosse Thätigkeit 
zu entfalten. Aber das Resultat ist, theils wegen der Schwäche 
des Willens, theils aus physischen Gründen, nur gering; d. h. die 
Gesammtleistung ist trotz temporär gesteigerter Leistung doch öfter, 
als man nach dem körperlichen Befunde und den Angaben der 
Kranken annehmen kann, unternormal, zumal die Periode der Ver- 
suche zu wirklicher Thätigkeit immer nur kurz dauert. Die Thätigkeit 
der Kranken gleicht, wie man populär sagt, einem schnell ver- 
flackernden Strohfeuer, und die Unlustgefühle nach solchen impulsiven 
Bandlungen oder blossen Erregungszuständen sind besonders gross. 

Bei abschwellender Hochfluth werden diese Kranken — ob in 
Folge dieser ungewöhnlichen Anstrengung oder aus inneren Gründen 
des Betriebes (einer periodischen Thal welle), mag dahingestellt 
bleiben — nach ihrer eigenen Angabe so gut wie völlig leistungs- 
unfähig. Sie sind dann aufs höchste deprimirt, leicht ermüdbar, 



^) Vergl. Krankheiten des Herzens, pag. 417 f. 
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byperästhetisch und unlustig zu jeder Thätigkeit, wenn sie nicht 
permanent an dem Tbatendrang der Impotenten leiden, d. h. 
beständig gute Vorsätze haben und Leistungen versprechen, sobald 
— sie erst von ihrer Krankheit oder, wie sie meinen, ihren Krank- 
heiten durch eine Cur und namentlich durch absolute Schonung 
befreit sein werden, ein Erfolg, der, wie die Erfahrung lehrt, 
eigentlich nie und jedenfalls nur für eine sehr kurze Zeit eintritt, 
wenn man sie nachgiebig gewähren lässt. Dieser Zustand reiz- 
barer Schwäche stellt natürlich an den Therapeuten die schwersten 
Anforderungen ; denn die Stärke der sensiblen Erregungen, Vorsätze 
oder Willensvorstellungen steht zu der Möglichkeit, energische 
Willensacte auszuführen und sich ernsthaft und anhaltend zu 
bethätigen, im schärfsten Gegensatze. 

Wenn das individuelle Phasensystem eine wirkliche Leistungs- 
schwäche anzeigt — mag sie nun von constitutionellen Bedingungen 
oder von besonderen mächtigen Veränderungen der erwähnten 
äusseren (klimatischen?) Factoren abhängig sein — so ist Abhilfe 
durch die verstärkte Willensthätigkeit und natürlich auch durch 
Mittel und Methoden nicht möglich. Diese Kranken sind in der 
Periode der Ebbe wirklich weniger leistungsfähig und müssen 
dementsprechend, wenn eine solche Form der Periodicität festgestellt 
ist, zweifellos geschont werden, wenn sie auch natürlich nicht etwa 
völlig inactivirt, ihren ünlustempfindungen überantwortet werden 
dürfen. 

Ob also das Wellenthal oder die Pause der Nerventhätigkeit 
der Ausdruck abnormer Erschöpfbarkeit oder Schwäche des Nerven- 
systems oder einer blossen Regulation, ob es die primäre Erscheinung 
ist, oder ob die Thaiwelle erst die Folge eines Wellenberges, einer 
Periode gesteigerter äusserer Thätigkeit ist, oder ob beide Phasen 
der Ausdruck der Constitutionen gewordenen Anomalie, der 
dauernden Verschiebung des Gleichgewichts zwischen Kraftabgabe 
und Kraftbildung im Nervensystem oder anderen Organen sind, das 
muss der individualisirende Arzt festzustellen versuchen, wenn er 
die richtige Diagnose stellen und aus ihr Prognose und Therapie 
rationell ableiten will. Aber diese Entscheidung lässt sich im 
einzelnen Falle — namentlich bei der Interferenz der verschiedensten 
ätiologischen physischen und psychischen Momente — nicht immer 
leicht fällen, und daraus resultirt die Schwierigkeit des thera- 
peutischen Problems, das fast jeder Fall von natürlicher, 
nicht bloss eingebildeter oder modischer Nervosität dem 
Arzte stellt Die Reihenfolge und Art der causalen Momente ist 
nicht immer mit genügender Sicherheit zu bestimmen, zumal ja 
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die Patienten geneigt smü, lieber ein intercurrentes Ereigniss, 

das eine wirkliche oder eingebildete Erschöpfung oder Erregung 

bedingt, anzuschuldigen, als ihre Willensschwäche oder die 
constitutionelle Disposition einzugestehen. 

Halten sich doch fast alle wirklicli Nervösen fiir besonders 
Willensstärke obwohl ihre Stärke meist nur in Vorsätzen besteht 
lind ihr Urtheii über ihren Zustand und ihre Leistungsfähigkeit im 
höchsten Maasse getrübt ist, sei es durch ungenügende Fähigkeit 
der Selbstbeobachtung und ^Kritik, sei es durr^h Lectiire oder 
suggestiven Einfluss aus ärztlichen und Laienkreisen. Darum liegt, 
so paradox es klingt^ die wesentlichste Schwierigkeit fiir die Be- 
urtheihmg eines Falles von schwerer Nervosität und tlie Bestimmung 
der Tlicrapie vor allem in dem Umstand^ dass man überhaupt erst 
feststellen muss, ob der Patient <lenn ernsthaft verlangt, ge- 
heilt zu werden, oder ob er nicht seine Beschwerden und eine 
ständige, abwechslungsreiche Behandlung und das Mitleid 
der Umgebung der Berufsthatigkeit vorzieht Für viele muss es 
ja doch wohl eine Art Lustgefühl sein, beklagt zu werden oder dem 
eigenen Ich als interessantem Objeete alle Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden und zugewendet zu sehen. 

Wie dem auch sein mag, die meisten solcher Kranken wollen^ 
wie das dem Mittelmaass der menschlichen Natur am besten ent- 
spricht, lieber durch ein Wunder, gleichsam ohne ihr Znthun und 
mit einem Sehlage, geheilt werden^ als sich einer ernsthaften, auf 
der Erforschung der Individualität und der speciellen 
Lebensführung basir enden Behandlung zu unterwerfen, die 
immer eine totale Aenderung der Lehens weise und Willens- 
richtung, also eine energische Selbstzucht erfordert 

Es gilt nun, <lurcli individualisirende Prüfung, dit; oft eine ge- 
raume Zeit erfordert, die Art der Betriebsstörung im Nervenleben 
festzustellen, und diese functionelle Prüfung kann gleichsam schon 
den Keim therapeutischer Maassuahmen tragen, da ja aus dem Ver- 
balten gewissen methodischen Anforderungen gegenül>er sich die Art 
der psychischen und somatischen Reaction immer deutlicher ergibt, 
und neue Prüfungsmethoden und Aufgaben naturgemäss die so ge- 
wonnenen Aufschlüsse zur Richtschnur nehmen werden. Erst wenn 
so ein Einblick in die individuelle Disposition gewonnen ist, 
und flie Richtung der Yoi*stellungen, die Grösse der vorhandenen 
Strömungen und Erregungen, die Art der Willenstliätigkeit erkannt 
ist, daif der Versuch gemacht werden, durch eine bestimmte, con- 
sequent durchzuführende Behandlung ein gleichmässiges Fluthen 
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in den Nervenimpulsen herbeizuführen. Aber von der richtigen 
Wahl der Methoden, die nur auf diesem schwierigen Wege erfolgen 
kann, und die nicht schematisch, der Mode entsprechend oder rein 
symptomatisch sein dürfen, hängt alles ab. 

Bei periodischer nervöser Erschöpfung erscheint (wenn 
der Kranke später die normale oder sogar eine verstärkte Tbätigkeit 
aufnehmen soll) auf den ersten Blick ein Mittel besonders indicirt, 
nämlich Euhe, Schonung und Wechsel des Aufenthaltes, etwa 
in der Form einer 4 — 8 wöchigen Kur, die das angeblich Nütz- 
liche mit dem Angenehmen auf die plausibelste Weise verbindet 
Und doch zeigt die Erfahrung, dass mit solchem Verfahren häufig 
sehr wenig erreicht wird, und die eingehende theoretische Erwägung 
lehrt, dass in der That dieses am meisten übliche oder wenigstens 
lange Zeit üblich gewesene Verfahren häufig am allerwenigsten ge- 
eignet ist, abgesehen natürlich von den Fällen acuter Erschöpfung 
oder Erregung oder ausgesprochenen Ernährungsanomalien, die durch 
eine bestimmte einmalige, kürzer oder länger dauernde, aber vor- 
aussichtlich nicht wiederkehrende Einwirkung bei sonst Gesunden 
hervorgerufen sind. Für solche natürlich gibt es nur ein Mittel: 
Entfernung aus dem Beruf und den gewohnten Lebens- 
verhältnissen, gute Pflege, massige Bewegung und — wenigstens 
in der ersten Zeit — beständige Freiheit im Thun und Lassen. Erst 
nach einiger Zeit mag eine bestimmte Zeiteintheilung und eine regel- 
mässige Reihenfolge in der Beschäftigung mit langsam steigenden 
Anforderungen platzgreifen. 

Bei den Vielen aber, die infolge ihrer socialen Lage, der Er- 
ziehung, der Anlage das Hauptcontingent der nervösen resp. er- 
schöpften und willensschwachen Neurastheniker stellen, die aus 
diesen Gründen, und weil sie schon frühzeitig als Nervöse zum 
Object ärztlicher Thätigkeit werden, vielleicht überhaupt nicht an 
regelmässige Thätigkeit gewöhnt sind und darum nicht wissen, 
was arbeiten heisst, bei diesen Constitutionen oder häufig nur durch 
fehlerhaften Betrieb, also functionell Kranken muss überhaupt 
jede Maassnahme vermieden werden, die der Krankheitsvorstellung 
Concessionen macht; denn der Kranke wird immer willenloser, 
das Nervensystem immer weniger widerstandsfähig, wenn, auch in 
der besten Absicht, dem natürlichen Egoismus und dem Bedürfniss 
nach Theilnahme, Pflege und Ruhe in erster Linie Rechnung ge- 
tragen wird, anstatt auf die Stärkung des Willens und die Beseitigung 
der krankhaften Vorstellungen hinzuwirken. Hier rauss unter theil- 
nehmendem Eingehen auf die Beschwerden der Kranken, aber mit 
aller Energie die systematische und fruchtbringende Bethätigung der 
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Patienten unter beständiger üeberwachung erzwungen werden. 
Mit dem blossen Zureden oder Suggestionen irgend welcher Art — 
so wichtig sie als Unterstützungsmittel sind — wird hier nichts er- 
zielt, wenn nicht zugleich die selbständige zielbewusste Willens- 
thätigkeit des Patienten in Anspruch genommen, gleichsam erst 
ausgelöst wird und schnell die Hauptrolle erhält. 

Selbständige zielstrebige Willensaction ist eben natür- 
lich etwas anderes, als die durch eine Cur erzwungene Bethätigung, 
auch wenn sie noch so viel Zeit in Anspruch nimmt; denn der 
Patient wird auf diese Weise viel eher abgespannt als gekräftigt 
und verliert seine krankhaften Vorstellungen nicht, weil er sich ja 
immer als das Object der Cur, als passives, mehr oder weniger 
beklagenswerthes Opfer fremder Einwirkungen betrachtet. Wird also 
auch dem Patienten ausdrücklich eine anstrengende Cur verordnet^ 
etwa energische passive Gymnastik in medico-mechanischen Instituten, 
hydropathische Maassnahmen, Massage, Elektricität, Diät, selbst 
Schwimmen oder Bergsteigen, so ist damit doch nicht der wesent- 
liche Zweck erfüllt. Denn wenn auch diese zweifellos anstrengenden 
und darum die Forderung nach Bethätigung scheinbar realisirenden 
Maassnahmen bisweilen auf die abnorm hohe Erregbarkeit der sen- 
siblen Nerven, intensive Vorstellungen und Unlustgefühle in gewisser 
Beziehung günstig einwirken, so sind sie durchaus nicht im Stande^ 
die krankhafte Vorstellung der Körperschwäche für ernst- 
hafte Berufsarbeit und den Hang zur Passivität auf die Dauer 
zu beseitigen. Sie ersetzen also weder die Selbstthätigkeit noch 
rufen sie die für die freiwillige Bethätigung nothwendige Ueber- 
zeugung von der Nützlichkeit der Arbeit und die Vorstellung 
der Freude an der Arbeit hervor, und ebenso vermögen sie nicht,, 
die Aufmerksamkeit von den Vorgängen im eigenen Körper genügend 
abzulenken, da eben bei passivem Verhalten der Patienten die Auf- 
merksamkeit immer auf die Beobachtung der Unlustgefühle gerichtet, 
ja concentrirt ist. 

Es liegt auf der Hand, dass die Kranken solche Curen unter 
den Augen theilnahmsvoller, aber schwacher Angehöriger überhaupt 
nicht absolviren können. Aber auch wenn die Cur in einer Anstalt 
oder in einem Curort vorgenommen wird, so werden die Patienten 
gewöhnlich um so weniger günstig beeinflusst, je mehr blosse 
Manipulationen sie bei solchen Curen passiv über sich ergehen lassen 
müssen, je mehr sie Object therapeutischer Sentiments oder 
modischer Behandlungsformen werden. Selbst Spaziergänge, die nach 
Ziel und Zeit bestimmt sind, ja auch Terraincuren mit methodisch 
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abgestufter Bewegung gehören in diese Kategorie, zumal gewöhnlich 
Niemand die Patienten auf diesen Gängen überwacht oder ihnen 
genaue Directiven gibt. 

Wir empfehlen den Patienten, nach Belieben zu gehen, aber 
mit der Uhr in der Hand, und das einmal erreichte Pensum nie zu 
vermindern, sondern täglich nach Möglichkeit, aber nicht plan- 
los, zu vermehren, und wir ermahnen sie, beim Spaziergange 
verschiedene Muskelübungen nach eigener Wahl vorzunehmen (Rollen 
der Arme, tiefe Athmung, Springen etc.) und sich auch eingehend 
mit der Beobachtung der Umgegend zu beschäftigen. Dass auch 
geistige Exercitien mit den Perioden der Muskelthätigkeit nach 
bestimmtem Plan und mit methodischer Steigerung abwechseln müssen, 
ist selbstverständlich. Denn bei vielen Kranken ist ja das Haupt- 
leiden die angebliche Unfähigkeit, sich geistig zu beschäftigen, und 
die Ursache dafür ist nur die Unfähigkeit, die Aufmerksamkeit direct 
auf den Gegenstand der Beschäftigung zu concentriren; die Gedanken 
der Kranken schweifen eben immer in der Richtung der krankhaften 
Vorstellungen oder Unlustempfindungen ab. 

Und erst dio vielgerühmten Mas teuren!^) Sie mögen ja bei 
Reconvalescenten oder Personen, die infolge grosser Berufsanstren- 
gungen ihren Körper schlecht pflegen, bisweilen angebracht sein; 
aber was sie leisten, lässt sich durch rationelle hygienisch-diätetische 
Maassnahmen ohne ständige Bettruhe und Milchzwang ebenso gut 
erreichen, und — ich muss sagen — auf weniger herabwürdigende 
Weise. Man kann ja allerdings Menschen mästen; aber ist es denn 
das Ziel ärztlicher Maassnahmen, im günstigsten Fall Fett und 
im ungünstigsten eine Art von hydrämischer Plethora zu erzeugen? 
Ist es nicht richtiger, den Willen und die Muskeln zu stärken und 
dadurch Lebensfreude und Appetit zu erregen, der dann ja auch 
mit möglichst kräftiger Kost gestillt werden mag? Gewiss soll bei 
Kranken eine riclitige Vertheilung von Bewegung und Ruhe statt- 
finden, und die Bettruhe hat schon durch die Verhinderung der 
Wärmeabgabe eine besonders roborirende Wirkung; aber mehrtägige 
oder gar mehrwöchige Bettruhe schädigt die Kranken, die gerade 
ihre sämmtlichen Apparate möglichst bethätigen sollen. Nichts be- 
stimmt die Kranken mehr, ihren Gedanken nachzuhängen und ent- 
wöhnt sie mehr der geistigen Thätigkeit, als diese permanente Bett- 
ruhe, die — abgesehen von wirklicher Erschöpfung — eine wohl- 
thätige Wirkung nur dann ausübt, wenn sie gerade das für den 
Kranken geeignete Abschreckungsmittel ist. 

^) Vergl. 0. Rosenbach, Die Erkrankungen des Brustfells in Nothnagers 
spec. Pathol. u. Therapie, Wien 1894, S. 241. 
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So kommt es, dass, wie die Erfahrung lehrt, Kranke, die nur 
eine solche passive Cur oder, richtiger, eine Cur, bei der ihr 
eigener Wille nicht activ ist, durchmachen, im besten Falle nach 
einer kurzen Periode scheinbarer Besserung in einer schlimmeren 
Lage sind als vorher. Sie sind besonders deprimirt, weil noch fester 
von der Schwere ihres Leidens überzeugt, und oft auch wirklich 
erschöpft, weil ihnen ja während der Erholungszeit, auf die sie alle 
Hoffnungen und auch ihre Mittel concentriren, dem Wesen nach 
unnütze Erregungen und Anstrengungen zugemuthet werden, d. h. 
Maassnahmen, die an sich, weil einseitig, vielleicht den Betrieb der 
Organe sogar nicht selten über Gebühr in Anspruch nehmen, aber 
die Norm des Willens und der Vorstellungen, die abnormen 
Hemmungen oder Erregungen nicht ändern, also nicht eigentlich die 
active Bethätigung, sondern die Passivität fördern. So werden 
die Kranken schliesslich apathisch oder, um den bezeichnenden Aus- 
druck zu wählen, behandlungssüchtig, weil sie, immer mehr 
geschwächt und enttäuscht, die Herrschaft über den eigenen Körper 
ganz verlieren und immer sehnsüchtiger auf das Wunder, das end- 
lich kommen soll, hoffen. Und so werden sie in der That manchmal 
durch einen Wunderthäter, der findig ihre Schwäche benützt, geheilt, 
wenn auch nur für kurze Zeit; aber immer für so lange, dass sie 
dazu beitragen können, den Unterschied zwischen wissenschaftlichen 
und Wunderärzten dem abergläubischen Publikum recht deutlich zu 
demonstriren. 

Diese Behandlungssucht der Willensschwachen und derer, die 
keine Thätigkeit oder keine Mühe lieben, ist von Seiten der Patienten 
das nothwendige Correlat zu der Vielgeschäftigkeit, der Polypragmasie 
der schematisirenden oder den Wünschen der Patienten zu weit ent- 
gegenkommenden Aerzte, die in übertriebener Werthschätzung der 
Methode oder des Mittels den individualisirenden Standpunkt nicht 
finden wollen oder können und primäre Willensschwäche, besondere 
Empfindlichkeit oder falsche Richtung der Vorstellungen mit consti- 
tutionellen organischen Anomalien des Nervensystems verwechseln, 
die allerdings in einer Reihe von Fällen Ursache, aber in einer 
ebenso grossen nur Folge der Willensschwäche sind. 

Das, was angestrebt werden muss, und zwar mit allen Mitteln, 
ist, den an einer Regulationsstörung physischer oder psychischer 
Natur leidenden Patienten zur natürlichen Lebensführung, 
d. h. zu richtigen Vorstellungen und entsprechender Berufsthätigkeit 
zu erziehen. Er darf nicht zum Bewusstsein erzogen werden, in 
der That ein interessantes Krankheits- und Behandlungsobject 
zu bilden, das nur durch beständige ärztliche Thätigkeit, also bei 
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durchaus passivem Verhalten, über Wasser gehalten werden 
könne, sondern man muss ihm mit allen Mitteln die Thatsache zmn 
ßewusstsein bringen, dass er sich mit einer gewissen Schwäche 
seiner Nerven zwar abfinden könne und müsse, dass aber 
die Beschwerden wesentlich verringert werden können durch Ent- 
wicklung der Willensthätigkeit, d. h. durch zielbewusste 
zunehmende Willensanstrengung und dauernde Anwendung ge- 
wisser, die somatischen Bedürfnisse und auch den Kreis und die 
Richtung der Vorstellungen (Krankheits- und Schwächegefühle) re- 
gulirender Maassnahmen, die nicht ,.Curen" im gebräuchlichen 
Sinne, sondern rationelle, nur aus der Kenntniss der individuellen 
Energetik abgeleitete Ausgleichungsmittel besonderer Betriebs- 
zustände darstellen. Der Kranke muss zu der Ueberzeugung ge- 
bracht werden, dass auch die längste Ruheperiode ihn nicht 
heilen könne, sondern gerade für die Anforderungen des Berufes 
immer ungeeigneter machen werde, immer vorausgesetzt, dass es sich 
um einen Constitutionen Nervösen, an intensiver, angeborener oder 
erworbener functionellerAtonie Leidenden und nicht blos um 
einen durch ein bestimmtes Ereigniss (Krankheit oder vorübergehende 
psychische Erregung) oder durch abnorm starke periodische Thätig- 
keit temporär nervös Erschöpften handelt. 

Es ist also das erste Prineip des rationellen Heilverfahrens, den 
Patienten, nach eingehender Analyse und entsprechend dem Stande 
ihrer Intelligenz, die Anomalien ihres Nervenlebens darzu- 
legen und in ihnen die Ueberzeugung zu wecken und zu festigen, 
dass ohne eine ernsthafte, dem Zustande angemessene, d. h. in 
gewissem Umfange ohne Schonung auszuübende Thätigkeit eine 
Besserung oder Heilung überhaupt nicht möglich sei, dass aber für 
die Beseitigung des allzu starken Ebbens und Fluthens im Nerven- 
system besondere Maassnahmen vortheilhaft sein können, voraus- 
gesetzt, dass eine den individuellen Verhältnissen angepasste, hygie- 
nische, eventuell durch Medicamente beeinflusste Lebensweise ständig, 
jahrelang, aber in klarer Erkenntniss der Sachlage eingehalten wird. 
Diese nüchterne Erklärung, die alle utopischen Hoffnungen aus- 
schliesst, wird nicht selten anfänglich den sanguinischen Patienten 
verstimmen, schützt aber unserer Ansicht nach besser vor Ent- 
täuschungen, als die fascinirenden Mittheilungen, durch die man nur 
dem Wunderglauben entgegenkommt, indem man eine der gebräuch- 
lichen Methoden als Heilmittel und schnell wirkende Panacee 
suggerirt. 

Damit erreicht man ja günstigenfalls auch einen Erfolg; aber er geht nur 
zu schnell vorüber und lässt eine um so grössere Depression zurück, je grösser 
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anfänglich der Enthusiasmus über das durch äusserliche Momente, nicht durch 
innere Ueberzeugung oder klare Erkenntniss Erreichte war. Die scheinbare 
Heilung beruht ja nur auf dem Glauben an die Wunderwirkung, welcher man 
gleichsam passiv (durch die Vorstellung) theilhaftig werden kann, und sie dauert 
nur so lange, als die ünlustempfindungen im ersten Enthusiasmus, der eine andere 
Richtung der Aufmerksamkeit bewirkt, vernachlässigt werden. Aber da ein grosser 
Theil der Unlustempfindungen schliesslich doch durch wirkliche somatische Vor- 
gänge, Folgen der ständigen abnormen Regulation oder Function des Nerven- 
systems bewirkt wird, und da der Willensschwache fürs ei-ste die Richtung und 
Grösse der corrigirenden Innervationsimpulse nicht durch den eigenen Willen 
bestimmen kann, so muss beim „nur Gläubigen^^ bald ein Umschlag zum Schlech- 
teren eintreten; denn da im natürlichen Verlauf der Dinge nicht der Glauben, 
sondern nur Arbeit Berge versetzt, so muss der Wille gezwungen werden, 
selbstthätig zu sein, um einen zweckgemässen Einfluss auf den abnorm fun- 
girenden Körper zu gewinnen. 

So deprimirend also für viele der Ausspruch des Arztes ist, 
dass der Patient nur durch eigene Initiative und nicht sofort, 
sondern nur durch ständig fortgesetzte Selbstdisciplinirung 
genesen könne, so verzagt manche Patienten werden, denen man. 
von vornherein Rückfälle prognosticirt, die zwar wieder durch be- 
sondere Willensanstrengungen überwunden werden müssen, aber 
bei einiger Energie immer leichter überwunden werden können, so 
gut ist der Erfolg, wenn sich der Patient die Darlegungen des Arztes 
wirklich zu eigen macht, was allerdings meist eine sehr auf- 
opfernde practische Bethätigung des Arztes, wenigstens 
in der ersten Zeit und zur Zeit des ersten Rückfalles, voraussetzt. 

Der Patient soll also nach einer möglichst kurzen, aber richtig 
abgemessenen Periode unterbrochener Beruf sthätigkeit unter ständiger 
Aufsicht des Arztes, der nicht Befehle geben, sondern nur rathen 
soll, sich ausreichend, zweckbewusst, im Berufe bethätigen, aber mit 
sorgfältiger Berechnung kleinere und grössere Ruheperioden ein- 
schalten; er soll in der Beschäftigung, soweit es geht, für genügende 
Körperbewegung, Ernährung und Schlaf sorgen, und vor allem soll 
er sich bemühen, seine abnormen Empfindungen und Schwäche- 
gefühle durch den VSTillen zu unterdrücken. 

Besonders wichtig ist es ferner, den Patienten von Anfang 
an darauf hinzuweisen, dass seine Krankheit in mannigfachen, 
durchaus verschiedenen Erscheinungen und Localisationen sich 
äussert, und dass eine neue Erscheinungsform keine neue 
besorgnisserregende Krankheit ist und ebenso wie die früheren 
Symptome gewürdigt, d. h. durch Selbstbeherrschung und gewisse 
einfache Massnahmen regulirt werden muss*). Wer dies einsieht 



*) Vergl. Abhandlung No. 11. 
Rosenbach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 
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und danach handelt, der wird geheilt oder führt doch ein leidlich 
erträgliches Leben; alle anderen, die nichts anderes können, als sich 
selbst bemitleiden und in fruchtlosen Hoffnungen erschöpfen, er- 
füllen nur den Beruf, Heilanstalten zu bevölkern und 
Aerzten und Curpfuschern das Material für leider sehr 
kurz dauernde Wunderheilungen zu liefern. 



2. Ein häufig vorkommendes Symptom der Neurasthenie. 
(Mangelhafte Fähigkeit, die Augen auf Befehl fest zu schliessen.) 

Die interessanten Bemerkungen von Möbius^) über InsufBcienz 
der Convergenz der Augenmuskeln bei organisciien Nervenleiden 
(Morbis Basedowii) und bei den functionellen Erkrankungen des 
Nervensystems, die man als nervöse Erschöpfung oder Neurasthenie 
bezeichnet, geben uns Veranlassung ein anderes, ebenfalls am Auge 
zu beobachtendes, Symptom musculärer, richtiger nervöser Schwäche, 
welches in diagnostischer und pathogenetischer Beziehung ein ge- 
wisses Interesse verdienen dürfte, der Aufmerksamkeit der Fach- 
genossen zu empfehlen. 

Wenn man nämlich gesunden Individuen oder solchen, die an 
organischen, den Muskelapparat betheiligenden, Erkrankungen des 
Nervensystems leiden, befiehlt, im Stehen (bei geschlossenen Füssen) 
die Augen fest zu schliessen, so kommen sie dieser Aufforderung 
sofort nach und kneifen die Augenlider derart zusammen, dass die 
Runzelung der Haut der Lider deutlich hervortritt. In keinem 
Falle bedarf es mehr als eines zweiten energischen Wunsches, 
um den vöUigen Schluss der Lidspalte herbeizuführen, und selbst 
stark atactatische Tabeskranke, die der Correction durch die Augen 
beim Stehen bedürfen, bilden keine Ausnahme von der Regel, wenn 
man ihnen vorher verspricht, sie zu stützen. Es wird also in allen 
eben erwähnten Fällen, mit Ausnahme derer, in denen gewisse . 
anatomische Abnormitäten in der Configuration der Orbita 
oder der Lider den festen tonischen Schluss verhindern, eine 
völlige Occlusion der Lidspalte mit mehr oder weniger starker 
Faltung der Lidhaut erzielt, und auch dort, wo mechanische Hinder- 
nisse für diesen festen Schluss existiren, kann man doch wenigstens 
die Absicht, den Verschluss herbeizuführen, an der zunehmenden 
Spannung des oberen Augenlides erkennen. 

Ganz andere verhalten sich aber die Personen, sowohl Männer 
als Frauen, die wir als hochgradig nervös zu bezeichnen pflegen, 
also Individuen, bei denen allgemeine Abgeschlagenheit, Kopfdruck, 



^) Erlenmeyer's Centralblatt für Nervenheilkunde 1886 S. 513. 
») Ibid. S. 376. 
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hohe Erregbarkeit bei leichter Ermüdbarkeit der Muskeln, Schwindel- 
anfälle etc. das Krankheitsbild zusammensetzen. Giebt man ihnen 
auf, in der zur Prüfung des Romberg'schen Phänomens üblichen 
Stellung den Verschluss der Augen auszuführen, so fangen sie an 
zu blinzeln oder sie schliessen die Augen bis auf einen schmalen 
Spalt, um sie sofort wieder zu öffnen und sich ängstlich umzu- 
blicken. Je energischer man den Befehl wiederholt, desto krampf- 
haftere Anstrengungen machen sie, ihn auszuführen, aber ohne 
weiteren Erfolg, als dass sie noch stärker blinzeln oder die heftigsten 
Contractionen der Stirn- und Gesichtsmuskeln produciren. Im 
günstigsten Falle schliessen sie die Lider, aber nur für ein Moment, 
und auch während dieses Schlusses berühren sich die Lider eben 
nur lose, ohne dass die oben erwähnte Faltung der Lid haut, 
das sicherste Zeichen kräftigsten Lidschlusses, hervortritt. Es be- 
darf bei der Mehrzahl derartig afficirter Personen vielmals wieder- 
holter, im energischesten Tone vorgetragener, Aufforderungen, um 
einen kurzdauernden Verschluss herbeizuführen; bei einer Anzahl 
von ihnen gelingt es überhaupt nicht, trotzdem man die Bemühungen, 
der Aufforderung nachzukommen, bei einem Jeden deutlich hervor- 
treten sieht. 

Welche Bedeutung haben wir nun den eben beschriebenen 
Zeichen von Innervationsstörung oder (Willens-) Innervations- 
sch wache — denn nur als solche können wir den Vorgang be- 
zeichnen — beizumessen? Warum können Personen mit schwer 
(organisch) afficirtem Nervensystem (bei Tabes und chronischen 
Myelitisformen), sowie normale Individuen den Lidschluss wie jede 
andere, auf Befehl intendirte, Muskelbewegung in befriedigender 
Weise schnell und kräftig ausführen, sofern nicht direct nachweisbare 
Störungen in der Function der betreffenden Muskeln oder lokale 
mechanische Verhältnisse einen, von der Innervation unabhängigen, 
Hinderungsgrund abgeben? In welcher causalen Beziehung steht 
die Schwierigkeit, die Augen auf Kommando fest zu schliessen, 
zu den Fällen von schwerer Neurasthenie, in denen wir sie fast 
regelmässig beobachtet haben? Wir glauben nicht zu irren, wenn 
wir in der UnvoUkommenheit des Lidschlusses, in der Unmöglichkeit, 
die Lider „zuzukneifen", ein sehr wesentliches Symptom der 
nervösen Erschöpfbarkeit sehen, da ja dieser Krankheitszustand 
ebensowohl auf Innervationsschwäche, d. h. auf der Unfähigkeit, 
kräftige und langdauernde Bewegungsimpulse zu produciren, als auf 
der Perceptionshyperästhesie, d. h. auf der enormen Steigerung der 
Empfindlichkeit, selbst für geringfügige, mit der Organthätigkeit ver- 
bundene, central entstandene und centripetal geleitete, Sensationen 
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beruht, und möchten die Ansicht aussprechen, dass in dem oben 
geschilderten Verhalten des Schliessmuskels des Auges Neurasthe- 
nischer beim Befehl, das Auge zu schliessen, gewissermassen 
in nuce, das ganze Bild des neurasthenischen Zustandes 
enthalten ist. 

Warum schliesst der Neurasthenische nicht mit einem 
Kuck und für so lange Zeit, als es verlangt wird, die 
Augen? Erstens deshalb, weil er ängstlich und unruhig ist und 
hinter der Aufforderung etwas Beängstigendes oder Gefährliches, 
eine vielleicht unangenehme therapeutische Manipulation (Elektrisiren 
etc.), vermuthet, zweitens weil er in der Erinnerung an seine 
Schwindelanfälle, an seine vermeintliche Unsicherheit beim Stehen 
und Gehen bei geschlossenen Augen, umzufallen fürchtet, drittens 
weil er im Allgemeinen überhaupt nicht im Stande ist, namentlich 
auf Befeh], eine ungewohnte Bewegung, wie das „Zusammenkneifen" 
der Augen, mit seinen undisciplinirten Muskeln sofort in ge- 
wünschter Weise auszuführen, viertens, weil ihn die energische 
Contraction der Muskeln sehr schnell ermüdet resp. erregt. Daher 
blinzelt er mit den Augenlidern, ohne überhaupt die Lidspalte zu 
schliessen, senkt das obere Augenlid, ohne den Orbicularis zu inner- 
viren, wobei natürlich die Faltung des Lides völlig ausbleibt, oder 
innervirt den Schliessmuskel nur, um ihn im nächsten Moment 
wieder erschlaffen zu lassen oder verzieht krampfhaft das Gesicht, 
runzelt die Stirn, ballt die Hände, ein Zeichen dafür, dass ein ener- 
gischer Innervationsimpuls in falsche Richtung geleitet wird. Kurz, 
der Patient thut alles, nur nicht das, was von ihm verlangt wird, 
und erst nach zahlreichen Versuchen und energischem Zureden 
gelingt das so leicht auszuführende Manöver, nicht selten erst unter 
manifesten Zeichen der Abspannung und mit dem Eingeständnisse, 
dass die Procedur sehr ermüdend und unangenehm sei. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Beweisführung dafür, dass sich 
in dem oben geschilderten lokalen Vorgange das Wesen des neu- 
rasthenischen Zustandes in recht characteristischer Weise spiegelt, 
und die Analyse der uns beschäftigenden Symptome liefert einen 
weiteren Beweis — wenn es eines solchen noch bedürfte — dafür, 
dass die einzig rationelle Therapie der nervösen Erschöpf- 
barkeit resp. abnormen Erregtheit, der Neurasthenie, die 
methodische Disciplinirung des Geistes und des Körpers 
ist. Wir stehen auf Grund unserer bisherigen Beobachtungen nicht 
an, in den vielen zweifelhaften Fällen, in denen die Diagnose 
zwischen blosser Nervosität und beginnender organischer 
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Erkrankung, namentlich der Medulla spinalis, schwankt, das 
Vorhandensein des eben beschriebenen Phänomens als wichtiges und 
ausschlaggebendes Moment für die Annahme der Neurasthenie resp. 
hochgradiger Nervosität zu verwerthen, und haben uns bei einer 
nicht unbeträchtlichen Anzahl von Patienten davon überzeugt, dass 
wir keiner falschen Fährte gefolgt sind. 

Die Analogie unseres Symptoms mit dem von Möbius beschriebenen liegt 
in dem Entstehungsmodus. Beide Zeichen erwachsen auf dem Boden der Inner- 
vationsschwäche Neurasthenischer; doch scheint unser Symptom insofern 
der prägnantere Ausdruck derselben zu sein, als es ja eine leichter ausführbare 
Muskelaction darstellt, während die starke Ck)nvergenzbewegung beider Augenachsen, 
die Möbius fordert, im Allgemeinen wohl eine weitaus stärkere Willens- und Moskel- 
anstrengung in Anspruch nimmt, ganz abgesehen davon, dass, wie Möbius 
richtig bemerkt, bei Morbus Basedowii das Moment der Nervenschwäche mit dem 
des mechanischen Hindernisses (in Folge des Exophthalmus) zusammentrifft, um 
die Convergenzbewegung zu einer noch schwierigeren Muskelleistung, als unter 
normalen Verhältnissen, zu gestalten. 
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Wir rechnen zur Kategorie des nervösen Hustens diejenigen 
Fälle, bei welchen die genaueste Localuntersuchung der Nase, des 
Larynx, des Pharynx und der Lungen weder eine der sonst als 
ursächliches Moment andauernder Hustenparoxysmen geltenden 6e- 
websstörungen noch jene Form abnormer Schleimsecretion nachzu- 
weisen vermag, welche bisweilen ohne sichtbare Texturerkrankung 
der Schleimhaut die Quelle eines Husten auslösenden Keizes ist, — 
Fälle also, bei denen in Ermangelung jeder palpablen Schleimhaut- 
veränderung eine rein nervöse Störung, eine Leitungshyperästhesie 
in den den Hustenreflex vermittelnden Bahnen, als Ursache der 
Erscheinungen angesehen werden muss. Der blosse negative Local- 
befund genügt allerdings nicht allein, einem Fall den Stempel der 
functionellen oder gar der nervösen Genese aufzudrücken, weil auch 
schwere organische Läsionen des Centralnervensystems oder der Nach- 
barschaft der den Husten vermittelnden Bahnen lange Zeit ohne 
andere Symptome als die einer erhöhten Hustenthätigkeit verlaufen 
können (Aneurysmen der Aorta, die auf den Vagus und Recurrens 
drücken, Tabes etc.). Es muss demnach in jedem einzelnen Falle 
nicht nur eine genaue Allgemeinuntersuchung vorgenommen 
werden, sondern auch nur diejenigen Kranken dürfen zu unserer 
Gruppe gezählt werden, bei denen während einer längeren Beobach- 
tungsdauer vor oder nach der Heilung keinerlei auf organische 
Läsionen hinweisende Symptome zum Vorschein gekommen 
sind. Wir können deshalb die hier beschriebene Form des Hustens 
zweckmässig als die des benignen nervösen Hustens bezeichnen. 

Wir haben zwei, schon der äusseren Erscheinungsweise nach 
klinisch leicht zu differenzirende, Kategorieen des nervösen Hustens 
— die im Wesentlichen von den Alters Verschiedenheiten der be- 
fallenen Individuen beeinflusst zu sein scheinen — zu unterscheiden: 
1. eine paroxysmale Form, die des krampfhaften, rauhen, bellenden, 
stark explosiven Hustens, bei der entweder zwischen jedem einzelnen 
der verhältnissmässig lange anhaltenden Hustenstösse einß sehr kurze 

^) Berliner klinische "Wochenschrift 1887, No. 43. — Die im Texte befind- 
lichen Zahlen verweisen auf die am Schlüsse dieser Abhandlung (Seite 35) stehen- 
den Anmerkungen. 



24 Ueber nervösen Hasten and seine Behandlang. 

Inspiration eingeschaltet ist, oder bei der mehrere sehr heftige, aber 
kürzere, exspiratorische Explosionen dicht auf einander folgen, bevor 
eine sehr tiefe, bisweilen tönende Inspiration einsetzt, die häafig den 
Anfall beschliesst, häufig aber auch einen neuen einleitet 2. das 
fast continuirliche kurze, trockene, aus 3 — 4 gleichen, durch keine 
inspiratorische Pause getrennten, räuspernden Bewegungen zusammen- 
gesetzte Hüsteln. 

Das wesentliche Kennzeichen der ersten Kategorie ist also das forcirte, stoss- 
weise, angleichmässige Aaftreten des Hustens, das der zweiten das gleichförmige, 
monotone, ohne Anstrengung erfolgende Räuspern. Die Anfälle der ersten Gruppe 
pflegen, nachdem eine grossere Anzahl von Hustenstössen in der oben geschilderten 
Gruppenform erfolgt ist, für längere Zeit aufzuhören (Pausen von mehrstündiger 
Dauer sind nicht selten), während das Hüsteln bei der zweiten Gruppe ein con- 
tinuirliches Phänomen ist, welches oft kaum minutenlange Intervalle aufweist 
Uebergänge zwischen beiden Formen kommen nicht so selten vor, seltener Miseh- 
formen; es geht dann, wie wir beobachtet haben, die erste in die zweite Form 
über, während der umgekehrte Vorgang unseres Wissens nicht platzgreift. Was 
das Vorkommen des nervösen Hustens bei den verschiedenen Altersklassen und 
Geschlechtem anbetrifft, so ist hervorzuheben, dass die Anfalle der ersten Kategorie 
fast ausnahmslos bei jüngeren Personen in der ersten Lebenshälfte zur Beobachtung 
kommen y dass sie in ausgeprägter Form nur die zwei ersten Lebensdecennien, 
namentlich die Zeit bis zur Pubertät, betreffen, dass jenseits der zwanziger Jahre 
die Zahl der Erkrankten, sowie die Intensität und Extensität der Anfälle auffallend 
geringer wird. Beide Geschlechter werden bis zur Pubertät ganz gleichmässig be- 
fallen; doch scheint von da ab das weibliche Geschlecht mehr zu der geschilderten 
Form des nervösen Hustens disponirt zu sein. 

Die Anfälle der zweiten Kategorie finden sich in reiner Form nur bei Er- 
wachsenen und zwar vorzugsweise bei Frauen ; sie kommen bei Männern auch vor, 
aber wie gesagt, doch nur in einer verschwindenden Anzahl von Fällen. Hier 
zeigt sich dann auch die oben erwähnte Mischform des Hustens am häufigsten. 
Bei jüngeren Leuten findet sich das Hüsteln nur, wenn bereits längere Zeit 
vorher der explosive Husten vorausgegangen ist; das Hüsteln ist hier gewisser- 
massen das zweite, mehr chronische, Stadium des Leidens, während es bei Er- 
wachsenen oft auch die primäre Affection repräsentiren kann. 

Bezüglich des Verlaufs und der Beschaffenheit der einzelnen 
Anfälle mag besonders bemerkt werden, dass in beiden Gruppen in 
der Regel kein Schleim expectorirt wird, und dass nur bei schweren 
und langdauemden Fällen der ersten Gruppe am Ende des Anfalles 
etwas Speichel, der während der heftigen Exspirationsstösse nicht 
verschluckt werden kann, oder etwas zäher Rachenschleim, wie er 
in dünner Schicht ja stets die Rachenschleimhaut zu überziehen 
pflegt, herausbefördert wird. Hier mag indessen gleich erwähnt 
werden, dass in einer kleinen Anzahl von Fällen, die zur Kategorie 
des nervösen Hustens gehören, doch auch eine beträchtlichere Schleim- 
absonderung vorhanden sein kann, die aber nicht Zeichen einer 
primären Texturerkrankung der Schleimhaut, sondern nur eine 
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mechanische Folge der, der Schleimhaut durch die andauernden, 
wiederholten, heftigen Hustenstösse zugefügten, Insulte, also ein 
secundäres Symptom ist (s. u.). 

Die einzelnen Anfälle können, wie bereits erwähnt, in sehr ver- 
schiedener Häufigkeit und Heftigkeit einander folgen. Sie fehlen stets 
im Schlafe, und wenn die Aufmerksamkeit des Patienten auf 
irgend eine Weise abgelenkt wird; sie häufen sich und nehmen 
auch an Intensität zu, wenn die Kranken beobachtet oder ärztlich 
untersucht werden, wenn sie psychisch erregt sind, wenn sie aus 
dem Freien, wo die Anfälle oft ganz cessiren, ins Zimmer treten. 
Sie bleiben weg, wenn die Patienten in anregender Unterhaltung 
lebhaft sprechen, oder wenn sie essen. Aber selbst in diesen Fällen 
kann man den Hustenanfall hervorrufen, wenn man die Gedanken 
des Patienten auf sein Leiden hinführt, oder wenn man ihn auf- 
fordert, zu husten. 

Auffallend ist es, dass grössere Kinder und Erwachsene nach 
einer gewissen Dauer des Leidens auch bei schweren Anfällen weder 
cyanotisch werden noch besondere Zeichen von Dyspnoe zeigen, 
so dass sie nach dem Aufhören der scheinbar so sehr quälenden 
Hustenstösse — im Gegensatz zu anderen Formen des Hustens — 
sofort ohne jede Anstrengung im Gespräch fortfahren können. Auf- 
fallend ist auch in diesen Fällen und denen der zweiten Kategorie, 
bei denen ja wegen der Kürze und geringen Intensität der Anfälle 
Zeichen von Dyspnoe überhaupt nicht zu erwarten sind, der geringe 
Einfluss des Hustens auf den Puls, der oft weder Frequenz noch 
Charakter merklich ändert. Es wird dieses, auf den ersten Blick 
befremdende, Verhalten dann erklärlich, wenn man die Patienten 
während der Hustenparoxysmen genau beobachtet. Der ganze Act 
des Hustens geht in diesen Fällen eben unter ganz eigenthümlich 
veränderten äusseren Bedingungen in Scene. 

Die Patienten sind nämlich im Stande, bei einer ganz speciellen, 
nicht leicht nachzuahmenden, Fixation des Thorax (in Inspirations- 
stellung oder einer dieser ähnlichen Position) durch ganz kurze 
Stösse mit dem oberen Theile der Bauchmuskeln einen lauten, bellenden 
Husten zu erzeugen, ohne die Glottis völlig zu schliessen. Dieses 
Verhalten, d. h. die Anwendung eines ganz besonderen, von dem 
Patienten willkürlich oder unwillkürlich eingeübten, Mechanismus, 
liefert den Schlüssel für die eigenthümliche Erscheinung, dass die, 
sonst von einer starken, plötzlichen Compression des Brustinhaltes 
(bei Fixirung des Zwerchfells) untrennbare, maximale Druck- 
erhöhung mit ihrem bekannten schädlichen Effect für die Circu- 
lation fast völlig in Wegfall kommt. Da ferner hier auch der 
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(bei stärkeren entzündlichen Veränderungen im Innern des Larynx 
constante) Glottiskrampf, welcher die Anfälle des Keuchhustens so sehr 
quälend macht, fehlt, so ist es erklärlich, dass die Wirkung selbst 
anscheinend schwerer Anfälle eine so geringe ist, dass nach Be- 
endigung des Anfalles keine merkliche Erschöpfung des Orga- 
nismus oder eine wesentliche Alteration der körperlichen Functionen 
vorhanden ist, dass überhaupt schädliche Folgen beim nervösen 
Husten lange ausbleiben können. Hier ist noch zu erwähnen, 
dass die oben erwähnte pfeifende oder besser tönende Inspiration, 
die sich zwischen die Anfälle einschiebt, durchaus nicht durch einen 
Glottiskrampf bedingt ist; denn es lässt sich laryngoskopisch fest- 
stellen, dass sie bei relativ weiter Glottis entsteht, dass sie also nur 
durch die Keibung des, willkürlich beträchtlich verstärkten, inspi- 
ratorischen Luftstromes (an den sich nur wenig nähernden, ja sich 
sogar bisweilen in normaler Weise von einander entfernenden Stimm- 
bändern) hervorgerufen wird. 

Wenn die Intensität der Anfälle sehr beträchtlich wird, so kann 
es im ersten Stadium der Erkrankung bei Kindern und Frauen am 
Ende der Attacke zum Würgen oder Erbrechen kommen, — ein 
Vorgang, der, im Gegensatz zu den Paroxysmen des Keuchhustens, 
im Anschlüsse an die Mahlzeit durchaus nicht häufiger stattfindet, 
als bei leerem Magen. Gewöhnlich wird auch, selbst bei gefülltem 
Magen, nur ein geringer Bruchtheil des Inhalts ausgeworfen. Nach 
sehr heftigen Anfällen ergiebt die laryngoskopische Untersuchung 
— bei anämischen Individuen — bisweilen eine leichte, schnell ver- 
schwindende, Köthung der Tracheaischleimhaut oder der 
Plica interarytänoidea; Blutungen scheinen selbst bei sehr starken 
Anfällen sehr selten zu sein. In zwei Fällen fanden sich in dem 
ausserordentlich dünnen, nur aus Speichel bestehenden, Expectorate 
kleine Blutpunkte, für deren Urspmng die laryngoskopische Unter- 
suchung keinen Anhalt ergab. 

unter den Folgezuständen des nervösen Hustens sind, ab- 
gesehen von einer Keihe anderer nervöser Symptome — die vielleicht 
schon einer nervösen Disposition entsprechen — , wie Reizbarkeit, 
Launenhaftigkeit, theilweise deprimirte Geraüthsstimmung, Verdauungs- 
störungen, vor allem zwei zu erwähnen, nämlich die secundäre, schon 
oben berührte, Schleimhautaffection des Larynx und die 
Atelectase gewisser Lungenpartieen. Ueber die erstere ist Fol- 
gendes zu sagen: Bei vielwöchentiichem Bestehen sehr schwerer 
Attacken tritt in den Fällen, in denen der oben geschilderte eigen- 
thümliche Mechanismus des Hustens, durch den die Spannung und 
Reizung der Stimmbänder vormindert wird, nicht in Anw^endung 
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kommt, eine leichte katarrhalische Schwellung der Larynxschleimhaut, 
namentlich an der Plica interarytänoidea auf, welch letztere dann 
ebenso wie die aryepiglottischen Falten einen geringen Schleimbelag 
aufweist. Während der Hustenanfälle, die oft durch ein quälendes 
Würgen eingeleitet werden, wird dann eine geringe Quantität zähen, 
fadenziehenden, Schleimes, der in manchen Fällen mit Eiterflocken 
untermischt ist, ausgeworfen, und dieser Auswurf kann, in Ver- 
bindung mit der bestehenden Texturveränderung der Schleimhaut, 
der Diagnose grosse Schwierigkeit bereiten, da die Entscheidung, ob 
der Husten die Folge eines Larynxkatarrhs oder dieser die Folge 
des Hustens ist, in den ersten Tagen der Beobachtung und oft noch 
längere Zeit unmöglich ist. Eine bestimmte Diagnose ist um so 
schwerer zu stellen, als man ja im Allgemeinen dem Umstände sehr 
wenig Kechnung trägt, dass, abweichend von dem sonstigen Causal- 
zusammenhange, der Husten nur als solcher, d. h. der mechanische 
Act des Hustens, eine wesentliche Schleimhautaffection zur Folge 
haben kann, obwohl es ja auf der Hand liegt, dass die starke, mit 
den Hustenstössen verbundene, Zerrung und Quetschung des Gewebes 
eine Quelle beständigen Keizes für die zarte Schleimhaut abgiebt 
und ebenso einen entzündlichen Zustand in ihr hervorruft und unter- 
hält, wie jede andere lokale Schädlichkeit (s. u.). 

Die zweite wichtige Folgeerscheinung länger dauernden nervösen 
Hustens besteht in einer eigenthümlichen Veränderung des Athem- 
geräusches über der hinteren Partie der Lungenspitzen. Man 
findet dann bei der Untersuchung der Fossa supraspinata das inspi- 
ratorische Athmen beträchtlich abgeschwächt; bisweilen hat es den 
vesiculären Charakter ganz verloren und erscheint unbestimmt oder 
hauchend; oft vernimmt man statt des Athemgeräusches nur reich- 
liches, klangloses, kleinblasiges, oft knisterndes, Rasseln. Dieses 
Rasseln ist namentlich auf der Höhe der Inspiration oder nach 
starken Hustenstössen recht deutlich; dagegen kann es nach einer 
Reihe tiefer Athemzüge völlig verschwinden, um einem ganz nor- 
malen Befunde Platz zu machen. Wenn hingegen der Patient fort- 
fährt, in wenig ergiebiger Weise zu athmen und seine Hustenanfälle 
in gewohnter Weise zu produciren, so kann man nach kurzer Zeit 
wieder das ausgesprochenste Rasseln und das Verschwinden des 
normalen Athemgeräusches constatiren, und man ist im Stande, den 
Wechsel der beschriebenen Erscheinungen beliebig oft zur Beobach- 
tung zu bringen. Mit der Abnahme der Häufigkeit und Intensität 
der Anfälle nähert sich der Lungenbefund immer mehr dem nor- 
malen, und wenn die Anfälle erst einige Zeit völlig ausgesetzt haben, 
so kann selbst in schweren Fällen die genaueste Untersuchung 



28 Ueber nervösen Hasten und seine Behandlang. 

keinen pathologischen Befund mehr constatiren. Ueber beiden Lungen- 
spitzen vernimmt man dann mehr oder weniger lautes, aber deutliches, 
vesiculäres Athmen ohne jedes Nebengeräusch. Bemerkenswert scheint 
uns die Thatsache, dass sich in unseren Fällen die eigentbümlicbe 
Veränderung des Athmungsgeräusches auffallend häufiger über der 
rechten Fossa supraspinata fand, doch glauben wir, dass es sich 
hier mehr um ein zufälliges Zusammentreffen handelt, da kein zwin- 
gender Grund dafür vorliegt, dass gerade die rechte Lungenspitze 
durch so starke Hustenparoxysmen mehr beeinträchtigt werde, als 
die der anderen Seite. Besonders wichtig ist, dass der abnorme 
Auscultationsbefund nicht mit Veränderungen des Percussionsergeb- 
nisses^) verbunden ist. 

Wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir die scheinbar katarrhalischen Er- 
scheinungen von einem, durch die häufigen starken Exspirationsstösse bewirkten^ 
leichteren Grade von Atelectasenbildung oder Collaps der einzelnen, wegen 
ihrer geringen Ausdehnungsfähigkeit dazu besonders disponirten, Theile des Lungen- 
gewebes, nämlich der Spitzen, ableiten. Je länger die Einwirkung der forcirten 
Exspirationen dauert, desto stärkere Ausbildung erfährt der Lungencollaps, desto 
ausgeprägter ist die Abschwächung des Athmens und das subcrepitirende Bassein; 
je öfter und je tiefer spontan geathmet wird, desto mehr entfalten sich die 
collabirten Partieen. 

Die Entstehung des Leidens war in allen«) Fällen unseres über 
30 Fälle umfassenden Beobachtungsmaterials auf einen acuten Larynx-, 
Pharynx- oder Trachealkatarrh zurückzuführen; denn von allen 
Patienten wurde übereinstimmend angegeben, dass der Husten von 
einer heftigen Erkältung, einem Schnupfen, einer Halsentzündung etc. 
herdatire und allmälig an Intensität zugenonunen habe, um nicht 
mehr zu verschwinden. Wie haben wir uns nun das Bestehenbleiben 
des Hustens als einzigen Symptoms der früheren Erkrankung zu 
erklären? Doch wohl durch die Annahme, dass nach dem Ver- 
schwinden der ursprünglich als Reiz oder doch als reizverstärkendes 
Moment wirkenden Schleimhautaffection in den reflexvermittelnden 
Bahnen ein Zustand gesteigerter Erregbarkeit zurückgeblieben 
sei, der den Mechanismus der Hustenbewegungen schon bei ver- 
hältnismässig geringen, d. h. unternormalen, Beizen in Function 
treten lässt. Aber diese Erhöhung der Reflexerregbarkeit allein 
genügt nicht, das Phänomen zu erklären; wir müssen auch eine 
directe Hyperästhesie in denjenigen Theilen der Centralorgaue, in 
welchen die aus den oberen Theilen des Athmungsapparats, aus 
Larynx und Pharynx, zugeführten sensiblen Impulse zum Be- 
wusstsein kommen, also eine spätere Ueberempfindlichkeit 
der Hirnrinde, annehmen; denn die grosse Mehrzahl der 
Patienten giebt an, dass sie ein beständiges Kitzeln, Drücken oder 



lieber nervösen Husten und seine Behandlung. 29 

Ziehen in der Kehlkopfgegend empfinde, welches sie zum Husten 
zwingt. 

Unsere Annahme, dass es sich um eine gesteigerte Ferceptionsfähigkeit und 
um eine verminderte Hemmungsfähigkeit von Seiten des "Willens und nicht bloss 
um eine erhöhte Eeizbarkeit der peripheren End- oder Reflexapparate handelt, 
wird vor allem dadurch bewiesen, dass bei Nacht die Hustenaufälle ausbleiben, 
und auch noch wesentlich gestützt durch die Thatsache, dass es möglich ist, bei 
energischer Willensanstrengung die Anfälle zu unterdrücken. Würde es sich um 
eine blosse Steigerung der Reflexerregbarkeit oder um eine Vermehrung des 
Hustenreizes (Schleimsecretion, Gewebsveränderungen etc.) handeln, so müssten 
die Anfälle, wie bei anderen Formen des Hustens, auch in der Nacht auftreten 
und den Schlafenden erwecken oder auch während des Schlafes, ohne dem Kranken 
zum Bewusstsein zu kommen, sich abspielen. Wir finden ja ähnliche centrale 
Reizungszustände auch an anderen, reflectorisch arbeitenden, Apparaten. So ist 
z. B. das nach Blasen- und Mastdarmaffectionen zurückbleibende, sehr lästige, Ge- 
fühl des Tenesmus auf dieselbe Ursache zurückzuführen, da es nur im wachen 
Zustande besteht und durch energische Willenskraft ebenso zu unterdrücken ist, 
wie das sogenannte „Leerschlucken", welches nach Rachenkatarrhen zurückbleibt 
und durch eine unangenehme Empfindung, die nach dem Pharynx hin projicirt 
wird, bedingt ist. In manchen Fällen spielen wohl beide Vorgänge, eine abnorme 
Reizempfänglichkeit der afficirt gewesenen Endapparate und eine erhöhte Erreg- 
barkeit der centralen Partieen, bei dem Zustandekommen der Hustenparoxysmen 
resp. der anderen abnormen Reflexerscheinungen eine Rolle, obwohl der psychische 
Factor vorwaltet, wie man aus dem Umstände ersehen kann, dass die Kranken 
zu husten anfangen, sobald ihre Aufmerksamkeit auf ihr Leiden hingelenkt wird. 

Zum Zustandekommen des nervösen Hustens ist eine nervöse 
Disposition durchaus nicht erforderlich, da eine Reihe unserer 
Patienten kaum in die Kategorie der neuropathischen Individuen 
einrangirt werden kann, da namentlich den meisten der von uns 
beobachteten Kinder das Prädicat nervös nicht zukommt. Doch 
muss hervorgehoben werden, dass Nervosität die In- und Extensität 
der Anfälle begünstigt, und dass bei Kindern und manchen er- 
wachsenen Personen in der Ausbildung und Entwickelung der 
starken Hustenparoxysmen zweifellos ein Factor eine KoUe spielt, 
der auch sonst für die Entwicklung gewisser nervöser Affectionen 
von Belang ist, nämlich der Eindruck, den das Leiden auf die 
Umgebung macht. Man kann im Allgemeinen annehmen, dass 
sich bei Kindern und bei Erwachsenen die Anfälle um so mehr 
steigern, je nachsichtiger die Angehörigen sind, je mehr 
Mitleid der Zustand der kleinen und bisweilen auch grossen 
Kranken erregt (s. u.). 

Die Diagnose ist sehr leicht bei Beurtheilung der zur zweiten 
Kategorie, zur Gruppe der Hüstelnden, gehörenden Fälle, und man 
kann hier sofort, wenn die Localuntersuchung keine Anhaltspunkte 
für eine locale Gewebsstörung gegeben hat, aus den äusseren Merk- 
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malen, die die unterbrochen hüstelnden und sich räuspernden Patienten 
gewähren, seine Schlüsse ziehen. In den Fällen von explosivem 
Husten führen folgende Kriterien zur Annahme der nervösen Form: 
1. Negativer Local- und Allgemeinbefund trotz längeren Bestehens 
der Aflfection. 2. Fehlen der Expectoration. 3. Aufhören der An- 
fälle während der Nacht und bei Ablenkung der Aufmerksamkeit 
4. Auffallend geringes Ergriflfensein des Patienten nach anscheinend 
sehr schweren Anfällen. 5. Der Erfolg der Therapie, die nicht me- 
dicamentös, sondern psychisch sein soll. In Fällen, die bereits 
längere Zeit bestehen, ist schon die Abwesenheit jeder deutlichen 
Gewebsstörung, das Fehlen sonstiger secundären Erscheinungen und das 
Vorhandensein von Symptomen allgemeiner Nervosität zur Begründung 
der Diagnose genügend. Gelingt es, die Patienten während eines An- 
falles zu beobachten und das oben geschilderte, für den nervösen 
Husten charakteristische, ja typische, Verhalten des Thorax zu con- 
statiren oder den oben erwähnten Larynxbefund zu erheben, so ist 
die Diagnose gesichert. Schwerer wird die Beurtheilung des Falles, 
wenn das Krankheitsbild durch die bereits erwähnten Folgeerschei- 
nungen sich complicirt, wenn sich gewisse katarrhalische Erschei- 
nungen an der Lunge finden, oder wenn die durch den anhaltenden 
Husten bewirkte Eeizung der Schleimhaut zu entzündlichen Zuständen 
derselben geführt hat. 

Hier, namentlich im letztgenannten Falle, erfordert die Prüfung der Sach- 
lage oft längere Zeit. Im ersten Falle ist von Wichtigkeit das Fehlen einer aus- 
gesprochenen Dämpfung, die Aenderung des Befundes nach tiefen Inspirationen, 
die die gewöhnlichen normalen Verhältnisse herstellen, das Fehlen aller sonstigen 
auf tiefere Yerändeiiingen in den Lungen zu beziehenden, Erscheinungen, wie 
z. B. der Nachtschweisse, der Abmagerung, der charakteristischen Sputa (elastische 
Fasern, Tuberkelbacillen , grosse verfettete Epithelien). Im zweiten Falle muss 
bei Stellung der Diagnose ausser der Anamnese ebenfalls die Art und Bauer des 
Verlaufs der einzelnen Anfälle genau geprüft und ein sorgfältiger Localbefond 
erhoben werden; ausschlaggebend für die Diagnose ist aber erst der Erfolg einer 
bestimmten Therapie. Wenn es gelingt, trotz der langen Dauer der Erkrankimg, 
allein durch Unterdrückung der Hustenanfälle, ohne jede topische Behandlung, ohne 
Medicamente oder wenigstens ohne reichlichere Anwendung von Narcoticis, eine 
Besserung oder Heilung herbeizuführen, wenn man so den Beweis liefern kann, 
dass nur der mechanische Act des Hustens allein die Ursache der Schleimhaut- 
affection resp. dass der Husten das primäre, die Texturerkrankung das secundäre 
Moment ist, so ist schon damit der Fall richtig classificirt. Dieses Ziel auf so einfache 
Weise zu erreichen, ist aber so schwer und erfordert eine solche Aufopferung von 
Seiten des Arztes und eine solche Willensenergie von Seiten des Patienten, dass 
es nur selten gelingt, in so vorgeschrittenen Fällen den Beweis für die nervöse 
Natur des Leidens in der von uns angedeuteten Weise schnell zu erbringen. 

Der Verlauf des nervösen Hustens bietet im Allgemeinen 
nichts Charakteristisches, da dort, wo die Hyperästhesie einmal Platz 
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gegriffen hat, ein spontanes Aufhören der Anfälle nur dann zur 
Beobachtung kommt, wenn eine totale Veränderung der äusseren 
Verhältnisse, in denen die Patienten leben, vor sich geht, oder wenn 
Ereignisse eintreten, die den Kranken gebieterisch von seinem Leiden 
ablenken. Das Leiden kann trotz aller Behandlung, aller localen 
Applicationen und allgemeinen Massnahmen, mehrere Jahre hindurch 
bestehen, ohne eine wesentliche Verschlimmerung zu erfahren oder 
die Ernährung und den allgemeinen Zustand des Patienten, abgesehen 
von einer gewissen Steigerung der nervösen Erregbarkeit, überhaupt 
ungünstig zu beeinflussen; nicht selten folgt auf eine Periode schein- 
barer Besserung, auf eine Zeit der Eemission der Anfälle nach Ge- 
müthsaufregungen oder grösseren körperlichen und geistigen An- 
strengungen, ein Eecidiv, eine Periode, in der die Anfälle sich 
häufen und extensiver werden. In der Mehrzahl der Fälle tritt nach 
mehrmonatlichem Bestehen der Afiection eine Abschwächung der 
Anfälle ein; bei noch längerer Dauer des Zustandes bleibt nur, wie 
schon oben erwähnt, jenes monotone Husten und Räuspern zurück, 
welches den Kranken und namentlich oft seine Umgebung zur Ver- 
zweiflung bringt. Die zweite Kategorie oder Form des nervösen 
Hustens ist also hier, um dies noch einmal zu betonen, oft nichts 
anderes als das Endstadium der Erkrankung, dessen Dauer nicht 
zu ennessen ist. 

Die Prognose ist in diesem Stadium oder bei der zweiten Form 
des nervösen Hustens ungünstig, da es oft nicht mehr gelingt, die 
Energie des Patienten so zu heben, dass sie im Stande ist, den, so 
lange Zeit hindurch von einem verhältnissmässig geringen Reize in 
extensive Bewegung versetzten, Reflex mechanismus zu hemmen oder 
durch Selbstüberwindung die unangenehme, quälende, in den Larynx 
oder Pharynx versetzte, Sensation zu unterdrücken, anstatt sie mit 
willkürlichen Hustenbewegungen zu beantworten 3) u. *). 

Die Therapie des Leidens muss demnach im Wesentlichen 
darauf gerichtet sein, die Hyperästhesie möglichst frühzeitig zu be- 
seitigen und den unaufhörlich arbeitenden Reflexapparat in Ruhe zu 
versetzen. Durch die innerliche Darreichung der gebräuchlichen 
Narcotica, Nervina, Expectorantia und Sedativa (Morphium, Bella- 
donna, Hyoscyamin, die Brompräparate, Arsen etc.) erreicht man 
diesen Zweck aber ebensowenig, wie durch die locale Application 
adstringirender oder beruhigender Medicamente. Wenn sich auch 
nicht leugnen lässt, dass durch eine Reihe der gebräuchlichen Me- 
thoden eine scheinbare Besserung für Stunden, Tage oder Wochen 
herbeigeführt wird, so handelt es sich doch nur um eine Ab- 
schwächung und Verminderung der Anfälle; eine völlige Intermission 
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wird nie erzielt, und auf eine Periode scheinbarer oder wirklicher 
Remission folgt oft unmittelbar ein Rückfall von wesentlich gestei- 
gerter Stärke. Auch von den allgemeinen Massnahmen, kalten Ab- 
reibungen, Galvanisation etc. haben wir keinen dauernden Nutzen 
gesehen und glauben deshalb, sowohl mit Rücksicht auf unsere 
praktischen Erfahrungen in solchen Fällen, als auf Grund der sich 
aus der Pathogenese des nervösen Hustens ergebenden theoretischen 
Erwägungen, dass in diesen Fällen nur eine einzige Therapie, 
die psychische, sich schon deswegen empfiehlt, weil sie allein 
im Stande ist, den causalen Anforderungen zu genügen, weil sie 
das Uebel an der Wurzel angreift. Unser hauptsächliches Streben 
muss eben, wenn wir das Leiden als nervöses, auf einer Ueberem- 
pfindlichkeit gewisser Theile des nervösen Apparats beruhendes, be- 
trachten, darauf gerichtet sein, diese Hyperästhesie zum Verschwinden 
zu bringen. Können wir dies durch Medicamente oder locale intra- 
laryngeale Massnahmen erreichen? Wir glauben, dass dies anmög- 
lich ist, und zwar deshalb, weil jedes beruhigende resp. narkotische 
Mittel zwar im Stande ist, den Reiz für eine gewisse Zeit unmerklich 
zu machen, aber nicht im Stande ist, zu verhindern, dass nach dem 
Ablaufe der Narkose die Empfindlichkeit in womöglich noch gestei- 
gertem Masse zurückkehrt. Ebensowenig vermag die locale Behand- 
lung wirksam zu sein, da sie in der That keinen Angriffspunkt hat 
Welchen Nutzen kann man sich von Adstringentien dort versprechen, 
wo keine Entzündung, keine nachweisbare Gewebsstörung mehr besteht? 

Man wende nicht ein, dass man bei anderen, auf ähnlicher Basis entstandenen, 
z. B. nach Entzündungen der Blase oder des Mastdarms zurückgebliebenen , Zu- 
ständen der Hyperästhesie durch Adstringentien manchmal recht erfreuliche Resul- 
tate erreicht; denn der Versuch ist in allen diesen Fällen kein reiner, eindeutiger, 
da die Application des Medicaments auf die überempfindlichen Stellen zugleich 
mit einer energischen mechanischen ^) Behandlung schon durch das Einführen des 
Instruments verknüpft ist, und von dieser wissen wir ja, dass sie recht häufig die 
Ueberempfindlichkeit der kranken Partieen abstumpft und direct heilend wirkt 
Diese Form der Therapie ist also als eine Art Abhärtung für das Nerven- 
system zu betrachten. Wäre man im Stande, mit narkotischen oder beruhigenden 
Mitteln eine wirkliche dauernde Herabsetzung der Erregbarkeit im Nervensystem 
hervorzurufen, so würde man nicht nöthig haben, immer neue Mittel und Methoden 
zu ersinnen, um den Ne urasthenischen und Neuropathischen Heilung zu verschaffen, 
— Methoden, die im Wesentlichen doch alle nur den einen Zweck haben und nur 
allein dadurch wirken können, dass sie die Willenskraft der Patienten zu heben 
und ihre Energie zu stärken versuchen. Hat man die Ueberzeugung, dass nur 
dieser Factor der Behandlung der wirksame ist, und diese Ueberzeugung ist ja 
jetzt glücklicherweise allgemein geworden, so muss man in allen Fällen, in denen 
nur Willensschwäche die Ursache der zu beobachtenden Symptome ist, hier den 
Hebel ansetzen und darf sich keine Zeit und Mühe verdriessen lassen, das zu er- 
reichen, was man für das allein Richtige hält. 
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Hat man sich also in einem Falle durch sorgfältige Untersuchung 
und Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Momente davon 
überzeugt, dass eine Form des nervösen Hustens vorliegt, so muss 
man die eben erwähnten Principien der Behandlung adoptiren und 
in jeder Weise darauf hinzuwirken suchen, dass der Patient seine 
XJeberempfindlichkeit und den dadurch bedingten Hustenreiz nach 
Kräften zu unterdrücken sich bestrebe. Diesen Zweck erreicht man 
bei Kindern und jüngeren Personen in vielen Fällen einfach da- 
durch, dass man eine schmerzhafte oder in irgend einer Beziehung 
unangenehme Massnahme in Aussicht stellt. Durch die blosse 
Drohung, es müsse geschnitten oder gebrannt werden, wird bei 
einzelnen Personen schon eine auffallend schnelle Veränderung und 
ein Cessiren der Hustenanfälle hervorgebracht; in manchen Fällen 
wirkt die Ankündigung, dass der Patient von den Angehörigen ge- 
trennt und in eine Anstalt gebracht werden müsse, in sehr frappanter 
Weise reflexhemmend. In schweren Fällen genügt die Application 
des faradischen Pinsels am Halse oder, um jeden Einwand einer 
lokalen Einwirkung auf die scheinbar erkrankten Organe, den mög- 
lichen Locus affectus, auszuschliessen, auf die Brust, um ein sofortiges 
Cessiren der Anfälle zu bewirken; eine mehr als dreimalige An- 
wendung des Pinsels ist bei einigermassen beträchtlicher Strom- 
stärke in keinem Falle zur völligen Heilung erforderlich. In 
zwei sehr schweren und langdauernden Fällen hat die Isolirung der 
kleinen Patienten bei gleichzeitiger Anwendung des faradischen 
Pinsels einen sehr schnellen, dauernden, Erfolg gehabt. 

Was die Therapie der geschilderten Krankheitszustände bei 
Erwachsenen anbetrifft, so ist die Behandlung und Heilung der 
Paroxysmen bei alleiniger Anwendung schmerzhaft wirkender Me- 
thoden, durch die gewissermassen eine Abgewöhnung erzielt werden 
soll, bei weitem schwieriger, und wir sind in den meisten Fällen 
genöthigt gewesen, von einem combinirten Heilverfahren Gebrauch 
zu machen. 

Bei der zweiten Kategorie des nervösen Hustens haben wir 
überhaupt einen wesentlichen dauernden Erfolg nicht zu erzielen 
vermocht, wohl aber haben wir vorzügliche Eesultate bei der ersten 
und bei der combinirten Form gesehen, und zwar selbst in Fällen, 
die Jahre lang allen Medicamenten und localen und allgemeinen 
Massnahmen getrotzt hatten. Hier müssen alle Mittel in Anwendung 
gezogen werden, mit denen man auf die Psyche einwirken kann, 
da die auf Abschreckung des Kranken hinzielenden, rein durch die 
Erregung körperlicher Schmerzen wirkenden, Massnahmen bei Er- 
wachsenen, namentlich bei Männern — bei Frauen ist der elektrische 
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34 lieber nen-ösen Hosten and seine Befaandloog. 

Pinsel oft wirksam — ihren Zweck völlig verfehlen würden. Wir 
haben als das beste folgendes Verfahren erprobt: Man setze dem 
Patienten den Mechanismus des Hustens auseinaiidernnd 
mache ihm klar, dass es nur darauf ankomme, den ihn so quälenden 
Reiz durch Willensstärke zu unterdrücken, dass keine Behandlongs- 
weise von Erfolg sein könne, wenn sie nicht durch den guten Willen 
des Kranken unterstützt werde, dass ein längeres Bestehen des Hustens 
mit Gefahr für die Lunge verknüpft sei, dass er schliesslich zu Lungen- 
blutungen, Lungenleiden führen könne. Dann fordere man den 
Kranken auf, recht tief Athem zu holen, den Athem anzuhalten und 
lasse sich in der üeberwachung dieser Form der Lungengjmnastik 
durch die stets eintretenden Hustenanfälle nicht irre machen. Je 
energischer man dem Kranken zuredet, je mehr man seine Willens- 
schwäche tadelt, desto mehr gelingt es, ihn zur temporären Unter- 
drückung des Hustens zu bewegen. Ist dies ein oder das andere 
Mal gelungen, ohne dass darauf eine verdoppelte Explosion erfolgt, 
so bat man schon viel gewonnen; denn der Kranke fängt jetzt an, 
Vertrauen zu der, ihm anfangs befremdlichen, Methode und auch 
Selbstvertrauen zu gewinnen. Hat man längere Zeit diese Uebungen 
persönlich geleitet, so ordne man eine Fortsetzung dieser Mass- 
nahmen ohne Beaufsichtigung von Seiten des Arztes oder der An- 
gehörigen der Kranken an und fahre in dieser Behandlung, die bis- 
weilen eine 2 — 3 malige persönliche Anwesenheit des Arztes bei 
den Uebungen innerhalb der ersten Tage erfordert, so lange fort, 
bis der Husten Tag und Nacht cessirt hat So leichten Kaufs 
kommt man aber in der Regel nicht fort; denn selbst die Patienten, 
die unter der Aufsicht des Arztes bereits recht schöne Resultate in 
der Reflexhemmung erreicht haben, sind nicht im Stande allein 
und unbeaufsichtigt dem mächtigen, langgewohnten Beize zu 
widerstehen, und namentlich die Bekämpfung der Hustenanfälle, 
welche sich einstellen, wenn der Kranke zur Nachtruhe das Bett 
aufgesucht hat, macht oft trotz aller Versuche unüberwindliche 
Schwierigkeiten. Die Patienten, welche den Arzt mit den besten 
Hoffnungen verlassen haben^ kehren am anderen Tage verzweifelt 
zu ihm zurück, um ihm raitzutheilen, dass der Hustenreiz bei dem 
Versuche, ihn zu unterdrücken, so stark werde, dass sie zu er- 
sticken fürchteten, wenn sie ihm nicht nachgäben, und dass sie jeden 
solchen Versuch mit ungemein verstärkten Paroxysmen bezahlen 
müssten. Hier muss die Ueberredungskunst und Energie des Arztes 
das Möglichste thun; er darf mit seinen Ermahnungen und An- 
ordnungen nicht nachlassen, er muss die täglichen Uebungen ver- 
vielfachen und auch bei horizontaler Lage die geschilderte metho- 
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dische Athmungsgymnastik treiben lassen, bis der Kranke den Reiz 
überwunden und den Reflexmeehanismus in seiner Gewalt hat. Von 
grossem Vortheil für die Erzielung derartiger Resultate ist es auch, 
Patienten, bei denen nur der Uebergang von kalter in warme LuftHusten- 
paroxysmen hervorruft, anzuhalten, die Lungengymnastik in kühler 
Aussentemperatur oder bei geöffneten Fenstern und bewegter Zug- 
luft vorzunehmen. 

So anstrengend diese Art der Behandlung für Arzt und Patienten 
ist, so grosse Ansprüche sie an beide Theile stellt, so lohnend ist 
sie, wie unsere Erfolge gelehrt haben; auf ihre energische Durch- 
führung ist daher das Hauptgewicht zu legen. Die anderen Formen 
der Medikation, die sonst in Anwendung gezogen zu werden 
pflegen und, je nach der Art des Falles und der Individualität 
der Patienten, auch in Anwendung kommen müssen — oft kann 
der Arzt ja das Vertrauen und die nöthige Disciplin nur auf dem 
Umwege eines mit dem Nimbus des Geheimnissvollen umkleideten 
Mittels oder einer sinnfälligen localen Methode gewinnen — , sind 
nur als Zierrathen und Arabesken zu betrachten, die den fest um- 
rissenen Rahmen der zielbewussten methodischen Disciplinirung 
schmücken und ihm seine Einförmigkeit nehmen. 

Anmerkungen. 

^) Es mag darauf hingewiesen werden, dass nach sehr starken Hustenstössen, 
die tagelang ohne Unterbrechung andauern, bisweilen der Schall über den Spitzen 
etwas kürzer erscheint als sonst, vielleicht als Folge geringeren Luftgehaltes. 
Die Erscheinung ist aber kurzdauernd, und der Schall hellt sich nach längerer 
tiefer Athmung oder schon früher auf. Natürlich muss in allen solchen Fällen 
auf die Abnormitäten, die sonst den Schall (dauernd) verändern, wie z. B. 
Krümmung der Wirbelsäule, locaie Veränderungen der Muskeln, der Haut, des 
Fettgewebes, abnorme Stärke resp. Grösse der Halswirbel oder des Schulterblattes 
besonders geachtet werden. 

') Eine besondere Berücksichtigung verdient die bei anämischen Personen, 
namentlich weiblichen Geschlechts, auftretende Form des Hustens, die völlig den 
Character des nervösen hat, aber doch insofern von ihm fundamental verschieden 
ist, als sie nicht von nervöser Hyperästhesie herrührt, sondern gewisser- 
massen organisch bedingt ist. Die Reizbarkeit der Schleimhaut gegen kalte 
Luft und die Abnormitäten des Sprechens und Athmens stehen hier in directer 
Beziehung zur schlechten Ernährung der Theile durch das anämische 
Blut. Der Hals ist in diesen Fällen das punctum minoris resistentiae, das aber, 
da es sich um eine Constitution eile Ernährungsstörung handelt, nicht direct, 
sondern nur auf dem Wege der allgemeinen Behandlung beeinflussbar ist 

Gerade hier, wo der Verdacht auf Tuberkulose oft besonders nahe liegt, 
ist die Unterscheidung recht schwer, da die günstige Einwirkung der psychischen 
Therapie, die sonst eine Diagnose ex juvantibus ermöglicht, nicht schlagend 
hervortritt, d. h. es gelingt gewöhnlich nicht, durch psychische Behandlung allein 
die abnorme Reizbarkeit alsbald zu unterdrücken. Es bleibt deshalb in vielen 
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Fällen nichts übrig, als das Urtheil zu suspendiren und eine entsprechende 
roborirende und tonisirende Behandlung einzuleiten, die natürlich erst nach 
einiger Zeit mit der Verbesserung der Blutmischung die YermiDderong der ab- 
normen Heizbarkeit und damit das Sistiren des Hustens herbeiführen kann. 

Es muss übrigens darauf hingewiesen werden, dass bei Gombination nervöser 
Zustände und anämischer Institution stets nicht bloss die (psychische) Behand- 
lung des localen, im Vordergründe stehenden, Leidens, hier des Hustens, 
sondern auch die allgemeine hygienische Behandlung gleichzeitig in Angriff 
genommen werden muss, wenn ein gutes Resultat erzielt werden soll. 

^) Man kann als Anhalt für die Prognose und Therapie auch die Art der 
Wirkung gewisser mechanischer Manipulationen im Larynx benutzen. 
Indem man nämlich durch zweckmässig variirte BerührungmitLaryn x-S enden, 
durch Pinseln mit ganz schwachen Lösungen oder durch Einführung einer Schlund- 
sonde, die man längere Zeit liegen lässt, die Aufmerksamkeit des Patienten ab- 
lenkt oder ihn überhaupt temporär am Husten verhindert, steigert man all- 
mählich die Reizschwelle für die Erregungen, die sonst den Husten 
auslösen. Gelingt es auf diese Weise erst einmal ein längeres Cessiren der An- 
fälle zu erzielen, so wird nicht nur die Diagnose des nervösen Hustens wesentlich 
gestützt — denn bei organischem Leiden wird durch solche Manipulationen der 
Husten eher verstärkt — , sondern auch eine bessere Grundlage für die Be- 
thätigung des eigenen Willens des Patienten geschaffen. Er gewinnt neuen 
Muth, verdoppelt seine Bemühungen, die Impulse zu unterdrücken und gelangt 
schneller zur Herrschaft über die krankhafte Reizbarkeit. Der diagnostische 
und prognostische Behelf ist somit auch zugleich ein therapeutischer Factor, 

*) Besondere Schwierigkeiten macht die Differentialdiagnose der Fälle, wo 
Verdacht auf Tuberkulose besteht, da gerade die schwersten Formen von 
reiner Tuberkulose (z. B. disseminirte Knötchen des Parenchyms oder 
lokale Tuberkulose der Pleura) relativ häufig anfangs keine physikalischen 
Symptome, keine Fiebererscheinungen und kein Sputum liefern. Wir haben 
genug solcher Fälle beobachtet, wo nur das beständige Hüsteln, zunehmende 
Anämie und Verdauungsschwäche, phthisischer Habitus und hereditäre Belastung 
den Zustand bedenklich, d. h. der Tuberkulose verdächtig, erscheinen Hessen, da 
auch die viele Monate lang oft wiederholte Untersuchung des Sputums auf 
Tuberkelbaciilen keine sichere Diagnose ermöglichte. 

In solchen Fällen muss man mit der Prognose natürlich höchst vorsichtig 
sein, aber die Temperatur sehr sorgfältig durch täglich mehrfach 
wiederholte Messungen controliren, da schon die geringsten Abnormitäten 
des Temperaturganges (kleinste Exacerbationen, dauernd subnormale Temperaturen) 
die nervöse Form des Hustens absolut sicher ausschliessen lassen. Natürlich 
ist gerade hier der Befund von Tuberkelbaciilen von Bedeutung, vorausgesetzt, 
dass die Untersuchung mit allen Cauteleu*) angestellt ist, deren Beobachtung 
in solchen Fällen eben besonders uöthig ist, weil es sich fast stets um spärliches 
Vorkommen handelt, also Irrthümer besonders schwer ins Gewicht fallen. 
Einen gleichen pathognomonischen Werth besitzt die Constanz der Veränderungen 
des Auskultationsbefundes, der, wie wir oben hervorhoben, bei nervösen Zuständen 
sehr wechselnd zu sein pflegt. 



*) 0. Rosenbach, Fehlerquellen bei der Untersuchung auf Tuberkelbaciilen. 
Deutsche med. Wochenschrift 1891. No. 13. 
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Im Verlaufe der Zeit sind einige der Kranken, bei denen von mir in ihrer 
Jugend nervöser Husten diaguosticirt wurde, tuberkulös geworden, allerdings, nach- 
dem eine Reihe von Jahren, ja von Lustren, seit der Beobachtung resp. Heilung 
des Hustens verstrichen war. Bei einzelnen dieser Fälle ist zwar durch den 
langen Zwischenraum und sonstige Umstände jeder Zusammenhang mit dem 
nervösen Husten der Jugend zweifellos ausgeschlossen: indessen ist es doch immer- 
hin möglich, dass manchmal durch schwere Anfälle nervösen Hustens von be- 
sonders langer Dauer eine Reihe von üblen Folgen für die Lunge gezeitigt, 
gleichsam die lokale und allgemeine Widerstandsfähigkeit wesentlich geschwächt 
wird. Die starken Hustenstösse können an einzelnen Stellen (besonders an den 
Lungenspitzen) Luftleere des Parenchyms (Neigung zur Atelectase) bewirken; 
ebenso können durch andauernde Schlaflosigkeit und ev. hinzutretende Störungen 
am Verdauungsapparate, namentlich continuirliches Erbrechen, die constitutionellen 
Verhältnisse verschlechtert und dadurch günstige Bedingungen für die spätere 
Ausbildung der Tuberkulose geschaffen werden. 

^) Vergl. Anmerkung 3 und Abhandlung No. 12 und 14. 



4. üeber hysterisches Luftschlucken, Rülpsen und 
respiratorisches Plätschern im Magen/) 

Zu den interessantesten Erscheinungen des hysterischen Symptom- 
compiexes gehören gewisse motorische Leistungen, die der Gesunde 
nur zufällig producirt oder deren Ausführung er erst nach einiger 
üebung erlernt, nachdem ihm der Mechanismus durch Andere oder 
durch Zufall klar geworden ist. Es handelt sich hier im Allgemeinen 
um Vorgänge, die für gewöhnlich nicht unter dem Einflüsse des 
Willens vor sich gehen, demselben aber, wie die Erfahrung lehrt, 
doch völlig unterworfen sind resp. werden können, da man sie durch 
Uebung auslösen lernt. Wenn wir von dem Wiederkäuen ab- 
sehen, welches aber wahrscheinlich in eine andere Kategorie gehört, 
so können wir zu den uns hier beschäftigenden Vorgängen das 
willkürliche Eülpsen, das Luftschlucken und das unter dem 
Einflüsse der Eespiration willkürlich erfolgende Plätschern im 
Magen rechnen. 

Die für die hysterische Basis charakteristische Eigenschaft 
aller dieser Phänomene ist die fast ununterbrochene Auf- 
einanderfolge der erwähnten einzelnen Acte; dadurch unter- 
scheiden sie sich von den durch üebung erlangten Fertigkeiten, die 
anfänglich nur verhältnissmässig kurze Zeit resp. in einer kleinen Reihe 
producirt werden können, ohne den, der sie hervorbringt, aufs Aeusserste 
zu ermüden. Der hysterische Typus zeigt auch hier wieder sein 
wesentlichstes Kennzeichen: Ein Uebermaass von motorischer 
Leistung bei Schwäche des Willens, d. h. der Nervöse, der schon 
durch die geringste Arbeitsanforderung, der er nachkommen muss, 
aufs Aeasserste ermüdet wird, producirt, ohne Ermüdung zu ver- 
rathen, ein Maximum von Arbeit bei den oft mehrstündigen An- 
fällen seiner allgemeinen oder auf ein Glied beschränkten Muskel- 
krämpfe. Deshalb ist die definitive Heilung der Aeusserungen der 
Hysterie so schwer, deshalb ist sie nur durch psychische Behandlungen 
zu erreichen, weil eben die immense Kraft der in perverser 
Richtung arboitenden Organe dem Willen erst wieder unterworfen 
werden muss, meist indom ein äusserer Einfluss durch Strenge, 

Wiener mH. Presse, 1S80 Xo. 14/15. 
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Milde, Ueberzeugung oder andere Formen der Suggestion die Herr- 
schaft erzwingt. 

Das klinische Bild der Affection ist im Ganzen sehr monoton; 
es erhält sein characteristisches Merkmal durch die, auch dem Laien 
auffallenden, sich in stereotyper Weise wiederholenden, mehr weniger 
lauten Geräusche, die durch das abnorme Functioniren gewisser, 
sonst geräuschlos arbeitender, Apparate bedingt sind. 

Es handelt sich hier im Wesentlichen um ein beständiges Hin- 
und Herbewegen von Luftmengen, die sonst nur beim Ablauf der 
Functionen des Verdauungstractus zufällig in Bewegung gerathen, 
für gewöhnlich aber nicht beliebig (durch den Willen) in Circulation 
gesetzt werden können. Wir vermögen normalerweise nicht beliebig 
Luft zu schlucken, d. h. durch die Wirkung der Pharynxmuskulatur 
Luft in den Anfang des Oesophagus zu bringen ; wir können ebenso- 
wenig beliebig Luft in den Magen eintreten lassen. Es ist nur 
Wenigen möglich, auf Verlangen Gas durch Euctus aus dem Magen 
austreten oder Magencontenta ohne starke reflectorische Reizung des 
Rachens emporsteigen zu lassen; auch dürfte selten von normalen 
Menschen das eigenthümliche, oft auf weite Distancen hörbare, Gar- 
gouillement, welches Hysterische beliebig oft hintereinander ertönen 
lassen, bei jeder Respirationsphase oder auf andere Weise producirt 
werden können. 

Das Leiden zeigt sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei Franen 
und Mädchen; jüngere Knaben werden in weit geringerer Zahl betroffen. Ob 
die geringere Neigung der Männer zur Production derartiger Phänomene — wirk- 
liches Luftschlucken, durch das eine Aufblähung des Magens erfolgt, scheint bei 
Männern überhaupt nicht vorzukommen — darauf beruht, dass sie überhaupt 
seltener hysterische Symptome zeigen, oder auf der Verschiedenheit des männ- 
lichen und weiblichen Hespirationstypus, der vielleicht eine wichtige Rolle 
spielt, ist bis jetzt noch nicht zu entscheiden. 

Die Veranlassung zu dem Auftreten eines der in Betracht 
kommenden Phänomene giebt gewöhnlich ein Magenleiden, 
welches mit üebelkeit. Würgen und geringem Erbrechen einhergeht. 
Auch heftiger krampfhafter Husten, der zu Würgebewegungen 
führt, oder ein gewisser melancholischer Zustand, der mit 
Angstgefühlen verbunden ist und öfteres tiefes Seufzen bewirkt, 
können als begünstigende Momente für die Entstehung des Leidens 
gelten. Es scheint, dass die häufige, willkürliche oder unwillkürliche, 
Auslösung von Würgebewegungen oder tiefen tönenden Athemzügen 
nicht nur direct als starker Anreiz zur willkürlichen Ausführung 
intensiverer Bewegungen, die dem Kranken eine gewisse subjective 
Erleichterung bringen, wirkt, sondern zugleich eine gewisse Steige- 
rung der Erregbarkeit herbeiführt, die ihrerseits begünstigend 
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auf die AuslösuDg sonst schwierig auszuführender Acte einwirkt 
Bisweilen scheint der Nachahmungstrieb bei den ersten Ver- 
suchen eine wichtige Rolle zu spielen; denn wir haben in einigen 
Fällen förmliche kleine Endemieen gesehen, die Angehörige einer 
Familie oder Kinder, die mit einander viel verkehrten, betrafen. 

Während des Bestehens des abnormen Zustandes leiden anfangs 
die anderen Verrichtungen des Körpers — vielleicht mit Ausnahme 
des, meist retardirten, Stuhlganges — gar nicht Selbst in den 
Fällen, in denen ein Theil der Nahrungsmittel erbrochen wird, scheint 
schnell Ersatz für das Verlorene geschafft zu werden; meist ist auch 
die Menge des durch wirkliches Erbrechen entleerten Mageninhaltes 
sehr minimal. Gewisse Myalgieen, die hauptsächlich auf die unteren 
Brust- resp. Bauch- und auf die tiefen Halsmuskeln beschränkt sind, 
dürfen auf die angestrengte Thätigkeit der an den Anfällen be- 
theiligten Muskelgebiete zurückgeführt werden. Ein Theil der Kranken 
bietet auch eine Reihe anderer nervöser Symptome, die theils von 
vornherein bestehen, weil die betreffenden Individuen überhaupt neu- 
ropathisch sind, theils sich erst im Verlaufe der Erkrankung ent- 
wickeln; in einer grossen Zahl von Fällen aber sind die Befallenen 
als sonst ganz gesund zu betrachten und bleiben auch nach ihrer 
Genesung ganz gesund. 

Die einzelnen Anfälle sind in seltenen Fällen so continuirlich, 
dass eine völlige Intermittenz nur ganz voiübergehend zur Beob- 
achtung kommt; meist treten sie in kürzeren oder längeren Perioden 
— von wenigen Minuten bis zu stundenlanger Dauer — auf; doch 
kommen innerhalb der Zeit der Paroxysmen stets kleine Pausen zur 
Beobachtung, indem nach 20 bis 30 Explosionen einige Minuten 
ruhig geathmet wird. Während der Naclit cessiren die Anfälle 
völlig; ebenso häufig, wenn die Aufmerksamkeit des Patienten ab- 
gelenkt wird; jede psychische oder körperliche Aufregung steigert 
die Anfälle ad maximum. Die Dauer des Leidens ist unbeschränkt, 
wenn der richtige Weg der Behandlung nicht eingeschlagen wird; 
es können die Paroxysmen zwar spontan oder scheinbar, oft unter 
der Wirkung eines Medicaments oder einer therapeutischen Methode, 
zeitweise verschwinden, doch kehren sie bei der ersten Gelegen- 
heit wieder in grösserer Intensität zurück. Eine Veränderung 
der Umgebung, selbst wenn damit keine wesentliche Veränderung 
der Lebensweise oder des sonstigen Verhaltens des Kranken bedingt 
wird, wirkt in manchen Fällen sehr günstig ein; doch tritt bei zu 
schneller Rückkehr in die alten Verhältnisse das Leiden gewöhnlich 
mit derselben Heftigkeit wieder auf. 

Eine kausale, dauernd wirkende, Behandlung kann nur ein- 
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geleitet werden, wenn man den Mechanismus des einzelnen Falles 
und das ganze Verhalten des Kranken genau studirt hat; denn die 
Heilung ist nur dadurch zu erzielen, dass durch eine Art von Er- 
ziehung (Trainirung), bei der die schmerzhafte Application des 
elektrischen Pinsels, namentlich bei jüngeren Individuen, eine Rolle 
spielt, die perverse Innervation einzelner Muskelgruppen aus- 
geschaltet und die fast verloren gegangene Fähigkeit, gewisse stark 
wirkende Impulse zu unterdrücken, wieder gestärkt wird. 

Die Prognose ist in so behandelten Fällen — und wir ver- 
fügen über ein sehr reichhaltiges Material — stets sehr günstig, 
auch was Recidive betrifft; nur bei Kranken mit respiratorischem 
Plätschern ist sie dann ungünstig, wenn die Ursache der Phänomene 
in gewissen organischen Veränderungen des Körpers, die den 
Athmungstypus direct modificirt haben (Lähmung gewisser 
Muskelgruppen , Verengerung der Nasengänge , Missbildung des 
Thorax etc.), zu suchen ist (s. u.). 

Nachdem wir so im Allgemeinen den Charakter des Krankheits- 
bildes gewürdigt haben, das wir trotz der anscheinenden principiellen 
Verschiedenheit seiner Hauptsymptome (Rülpsen, Husten, Plät- 
schern, Brechen) auf eine gemeinsame Quelle zurückführen zu müssen 
glauben, haben wir die eingehende Analyse der einzelnen, in ihren 
äusseren Erscheinungen anscheinend difFerenten, im Wesen aber doch 
gleichen, Vorgänge vorzunehmen und wollen des besseren Verständ- 
nisses wegen (und um die Verwandtschaft der Phänomen zu zeigen) 
mit dem einfachsten — aber nicht häufigsten — derselben, dem 
Luftschlucken, beginnen, dann das willkürliche Rülpsen und zuletzt 
das inspiratorische Plätschern, den complicirtesten Vorgang, erörtern. 

Das Luftschlucken kommt in zwei Formen vor: Es wird 
unter mehr oder weniger lautem, erst schnappendem, dann zischen- 
dem, stridorösem, Geräusche Luft eingesogen, geschluckt und sofort 
oder nach kurzer Pause durch Rülpsen unter starkem Explosions- 
geräusch wieder entleert, d. h. es findet eine Combination von Luft- 
schlucken und Ructus statt, oder es wird, was bei weitem seltener 
ist, hintereinander Luft geschluckt, der Magen dadurch ad maximum 
aufgebläht und dann durch einen oder mehrere Ructus entleert, 
worauf dasselbe Spiel von Neuem beginnt. Dieser Zustand ist von 
der hysterischen Tympanie (Atonie?) der Därme, deren 
Ursache sehr schwer zu ergründen ist, wohl zu scheiden; denn bei 
den hier geschilderten Vorgängen tritt eben keine Luft in den Darm 
über, sondern es wird nur der Magen gefüllt und aufgebläht 

Wir haben uns hier nur mit dem ersten Theile des geschilderten 
Vorganges, dem Acte des Eindringens der Luft durch Pharynx 
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und Oesophagus in den Magen, zu beschäftigen und können auf 
Grund unserer Beobachtungen folgendes Bild von dem Verhalten 
der einzelnen, bei dem Vorgang des Luftschluckens mitwirkenden, 
Muskelgruppen entwerfen: Betlieiligt sind in ausgesprochenen Fällen 
sehr viele Muskeln: die Kiefer werden unter schnappendem Geräusch 
plötzlich geöffnet, die Zunge macht Saugbewegungen, der Nasen- 
rachenraum ist nach hinten abgeschlossen, die Muskeln, die am 
Zungenbein und Kehlkopf inseriren, spannen sich stark an imd 
ziehen den Kehlkopf nach vorn, das Zwerchfell tritt wie beim Sin- 
gultus mit einem scharfen Ruck unter starker Erweiterung der 
oberen Theile der Bauchhöhle nach abwärts, um plötzlich unter 
starrer Contraction der Bauchpresse fixirt zu werden. Die Glottis 
wird sehr verengert, wie das stridoröse Geräusch beweist, und 
schliesst sich, bevor alle Muskeln im Contractionszustande sind, 
meist ganz: dann erfolgt plötzlich eine heftige Schhickbewegung 
der Pharynxmuskulatur und eine heftige Exspirationsbewegung der 
Brustmuskeln, wobei eine grössere oder geringere Partie Luft in 
den Magen gelangt. Hieran schliesst sich in ausgeprägten Fällen 
eine meist nur kurzdauernde Erschlaffung der betheiligten Muskeln, 
worauf die Wiederholung desselben Vorganges stattfindet Dass auf 
diese Weise wirklich Luft in den Magen gelangt, lässt sich durch 
Auskultation feststellen; in den Fällen, in denen die in Folge 
der forcirten Schluckbewegungen aufgenommene Luft den Magen 
stark aufbläht, wird der Beweis dafür durch zunehmende Magen- 
ektasie noch schlagender geliefert. 

Der Analyse dieser complicirten Erscheinungen muss eine 
Prüfung der Bedingungen vorhergehen, welche für gewöhnlich die 
Auslösung der uns hier beschäftigenden Bewegungen verhindern. 
In Wirklichkeit vermögen wir bekanntlich nicht leer zu schlucken; 
es muss immer ein Bissen — Speichel oder ein anderes festes oder 
flüssiges Substrat — vorhanden sein. Die Luft scheint also nicht 
die zur Formation eines Bissens geeignete physikalische Beschaffen- 
heit zu besitzen, da sie beim gewöhnlichen Schluckacte nicht über 
die obersten Theile des Oesophagus hinabgelangt Es scheint somit 
die sich contrahirende Pharynxmuskulatur sich bei ihrer Thätigkeit, 
dem Schlingacte, immer des geeigneteren Substrates zu bemächtigen, 
während die im Wege befindliche Luft, die ihrer Elasticität und ihres 
geringen specifischen Gewichts wegen stets den höchsten Punkt ein- 
zunehmen bestrebt ist, beim Uebergange in den obersten Theil der 
Speiseröhre oder sofort nach dem Kachlassen der Contraction der 
Constrictoreu entweicht. 

Die tägliche Erfahrung beweist, dass dieses Verhalten den That- 
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Sachen entspricht; denn man ist nicht im Stande, durch noch so 
viele hintereinander erfolgende Schluckbewegungen dem Magen nach- 
weisbare Quantitäten Luft zuzuführen. Ob es also gelingt, wirklieh 
Luft zu schlucken, das heisst bloss durch die Thätigkeit der am 
normalen Schlingact betheiUgten Muskulatur Luft gewissermassen in 
Form eines Bissens gegen die Richtung der Schwere in den Magen 
zu befördern, muss recht zweifelhaft erscheinen, — abgesehen natür- 
lich von den kleinen Luftmengen, die zufälligerweise beim hastigen 
Essen, bei schnell auf einander folgenden Bissen, gewissermassen 
mechanisch zwischen zwei Bissen eingeschlossen, in den Magen ge- 
langen, und abgesehen von den kleinen Gasmengen, die beim Ge- 
nüsse kohlensäurehaltiger Flüssigkeiten verschluckt werden. Ent- 
weicht ja doch sogar im letzten Falle eine nicht unbeträchtlicbe 
Menge des Gases schon im Oesophagus, und der Schluekact wird 
bekanntlich beim hastigen Trinken derartiger Flüssigkeiten öfter durch 
schluchzende Inspirationen, deren Zweck wir gleich kennen lernen 
werden, unterbrochen. 

Es liegt also das wesentliche Hinderniss für das Luftschlucken 
nicht in der Schwierigkeit, die Luft in die oberen Theile des 
Oesophagus hineinzupressen und dort festzuhalten, sondern in der 
Unmöglichkeit, die nach oben strebende Luft durch die Schleuder- 
bewegung der Pharynxmuskulatur (Kronecker und Meltzer)^) nach 
unten zu befördern. Diese Thatsache spricht auch sehr für die 
Richtigkeit der Ansicht der eben genannten Forscher, dass die Be- 
förderung des Bissens durch den Oesophagus nicht durch eine in 
Form einer peristaltischen Welle ablaufende Contraction der Wandung 
erfolgt, sondern der Effect einer Art von Spritz- und Schleuder- 
bewegung ist. Dass die forcirte Contraction der Schliessmuskeln 
allein nicht genügt, Luft in den Magen zu befördern, kann man 
auch jederzeit dadurch feststellen, dass man forcirte Schluck- 
bewegungen unter möglichst starker Compression der Luft in 
Mundhöhle und Pharynx auszuführen versucht; trotz aller Be- 
mühungen gelingt es nicht, den Magen mit Luft aufzublähen oder 
nur das Gefühl der eintretenden Luft zu erzeugen. Es müssen 
also beim Hinabbefördern von Luft andere Mechanismen 
als die gewöhnlichen Schlingbewegungen eine mass- 
gebende Rolle spielen; welche es sind, das zeigt die Untersuchung 
der pathologischen Fälle, von deren Schilderung wir ausgingen. 

Wir haben gesehen, dass dem Eintritt der Luft eine ganze 
Reihe complicirter Bewegungen vorhergeht: Die Mundhöhle wird 



^) Archiv f. Anatomie und Physiologie 1883. 
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weit geöffnet, der Kehlkopf tritt nach vorn und oben, der Nasen- 
rachenraum wird abgeschlossen, die Glottis wird bei tiefster und 
stärkster Inspirationsbewegung des Zwerchfells geschlossen; dann 
erst erfolgt eine energische Schlingbewegung, die nun wirklich den 
Erfolg hat, Luft in den Magen eintreten zu lassen. Der Zweck der 
Bewegungen ist also klar: Sie dienen erstens dazu, den Eingang 
des Oesophagus möglichst zu erweitem (weite Oeffnung des Mundes, 
Hebung und Vorziehung des Kehlkopfes); zweitens bewirken sie durch 
Erzeugung einer starken Luftverdünnung im Thorax die Erweiterung 
des ganzen, sonst kein Lumen darbietenden, Oesophagus (starke 
Inspiration bei verengerter oder geschlossener Glottis). Erst wenn 
so der Oesophagus in seiner ganzen Ausdehnung plötzlich mit Luft 
gefüllt wird, wenn in Folge des extremen Tiefstandes des Zwerch- 
fells bei maximaler Erweiterung der Bauchhöhle, die die Compression 
des unteren Theiles des Magens aufhebt, die Cardia geöffnet ist, 
tritt eine heftige Contraction der Pharynxmuskulatur ein, 
durch welche der Oesophagus nach oben abgeschlossen wird, während 
ein Theil der in ihm enthaltenen Luft, begünstigt durch gleichzeitig 
erfolgende Exspirationsbewegung, vom Thorax her in den Magen 
getrieben wird. Je öfter und energischer sich dieses Spiel wieder- 
holt, desto schneller gelingt die Aufblähung des Magens. 

Um es also noch einmal zu resumiren: Der Act des Luft- 
schluckens ist von dem eigentlichen Schlingen, bei dem der 
Bissen oberhalb des Oesophagus formirt wird, sehr verschieden; es 
findet nicht ein Hinabschlucken von Luft, sondern nur ein Herab- 
treiben der in den Oesophagus eingetretenen, ihn ausfüllenden, Luft- 
menge unter ganz veränderten Druckverhältnissen im Thorax statt. 
Das sogenannte Luftschlucken ist ein Analogen der das Brechen 
einleitenden Bewegungen, welche den Magen mit Luft und Speichel 
füllen, um für die Thätigkeit der Bauchpresse und des Zwerchfells 
an dem gespannten * Organ eine günstigere Angriffsfläche zu schaffen. 

"Was nun das Rülpsen anbetrifft, das unter leichtem knattern- 
den Geräusch, unter starker Explosion, bisweilen unter einer Art 
von Heulen mit oder ohne Erbrechen erfolgt, so ist sein Mechanismus 
klar, wenn es sich um die sich unmittelbar an das Luftschlucken 
anschliessende Form der Ructus handelt. Hier wird, theils noch 
während des Fortbestehens einer schwachen inspiratorischen Stellung 
des Zwerchfells, theils erst nach Eintritt einer exspiratorischen 
Thoraxstellung — durch eine kurze, heftige, exspira torische 
Action der Bauchpresse, die mit dem Nachlassen der Contraction 
der Pharynxmuskeln zusammentrifft — eine Compression des 
Magens hervorgerufen, die natürlich, namentlich beim andauernden 
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Klaffen der Cardia, den Austritt der vorher eingepressten Luft be- 
wirken muss. Schwieriger gestaltet sich das Verständniss der Vor- 
gänge in den Fällen, in denen, scheinbar ohne unmittelbar vorher- 
gegangenes Luftschlucken, Ructus willkürlich angeregt, ja 
sogar kleine Quantitäten von Mageninhalt beliebig herausbefördert 
werden. Auch diese Vorgänge bedürfen zu ihrer Aufklärung der 
Erörterung der normalen Verhältnisse. Warum können wir, trotz- 
dem die Bauchpresse einen enormen Druck auf das Abdomen und 
auch auf den Mageninhalt auszuüben vermag, willkürlich nicht 
Mageninhalt entleeren? Da einer einfachen Erwägung zu Folge 
Mageninhalt entleert werden muss, sobald ein genügender Druck auf 
den Inhalt ausgeübt wird, da, obwohl Magenwandung und Bauch- 
presse diesen Druck ausüben, die Austreibung der Magencontenta 
fast nur in der Eichtung nach dem Darm hin statt hat, so ist es 
klar, dass für gewöhnlich die Widerstände nach der Cardia hin be- 
trächtlich grösser sein müssen als nach dem Pylorus zu. Diese 
Widerstände können aber nicht in der sphincterartigen Wirkung der 
Pylorus- oder Cardiamuskulatur allein gesucht werden, da, abgesehen 
von dem Umstände, dass die Sonde ja durch die Cardia ohne 
Widerstand hindurchdringt, angenommen werden müsste, dass der 
Pylorusmuskel bei Weitem schwächer ist, als der Muskel, der die 
Cardia verschliesst. Zu supponiren, dass jeder Reiz, der die Cardia 
zum Verschluss bringt, den Pylorus öffnet, geht doch wohl nicht 
an, und wir sind somit gezwungen, nicht allein eine physiologische 
Wirkung der Sphinctermuskulatur, sondern gewisse, physikalische, 
in der Anordnung und dem Bau der Theile begründete. Widerstände 
für den Verschlussmechanismus verantwortlich zu machen i). 

Ein tonischer Widerstand an der Cardia kann nicht hestehen, da die Sonde 
ohne Widerstand in den Magen gleitet, da ein an einem Faden befestigtes, in 
den Magen eingeführtes Schwämmchen ohne besondere Schwierigkeit zurückge- 
zogen werden kann, da endlich Gas und kleine Mengen Flüssigkeit bei gewisser 
Spannung des Magens (sowohl in der Norm als bei künstlicher Aufblähung durch 
eingeführtes Gas) durch die blosse Wirkung der contractilen Magenwand, viel- 
leicht durch blossen Gasdruck herausbefördert werden. Der Umstand, dass der 
beim Thierexperiment oder bei Gastrostomie in die Cardia eingeführte Finger eine 
Muskelcontractiou empfindet, beweist nur, dass sich dort starke Muskellageu be- 
finden, die durch jeden, das Lumen stark erweiternden, Gegenstand zur Thätig- 
keit angeregt werden ; hat ja doch die peristaltische Thätigkeit des cai-dialen Ab- 
schnittes des Oesophagus einen wesentlichen Antheil an der Beförderung der 
Ingesta. Diese Form der Contraction beweist aber doch nicht direct die tonische 
Thätigkeit eines Sphincters. 

Für den sogenannten Verschlussmechanismus an der Cardia muss 

*) Vergl. 0. Rosenbach, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Ver- 
dauungsorgane, Arch. f. Verdauungskrankheiten, 1895. 
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der Gesammt-Oesophagus und eine Reihe anderer Einrichtungen yer- 
antwortlich gemacht werden, und bei einer umfassenden Erklärung 
sind folgende Momente zu berücksichtigen : 1. Die zusammenliegenden 
Wandungen des Oesophagus bieten einen gewissen Widerstand, da 
sie auseinander getrieben werden müssen. 2. Die austretenden 
Massen müssen um die ganze Höhe der Speiseröhre gehoben werden; 
es muss somit die ihnen vom Magen oder der Bauchpresse ertheilte 
Beschleunigung, da peristaltische Bewegungen nicht mitwirken können, 
beträchtlich sein. So wird ja das Erbrechen durch Vomüberbeugen 
des Oberkörpers wesentlich erleichtert, da hierdurch die Hebung des 
Mageninhalts wegfällt. 3. Die Insertionsrichtung des Oesophagus 
ist senkrecht zur Axe der Bewegungsrichtung der Gontenta im 
Magen. 4. Die Art der Contraction des Magens. Die Zusammen- 
ziehung erfolgt in der Richtung von der Cardia nach dem Pylorus 
zu, so dass der jeweilig contrahirte Abschnitt immer ein Hindemiss 
gegen den Rückfluss, also einen Abschluss gegen die Cardia bildet 
5. Die Wirkung der Bauchpresse auf den Magen ist unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen der Regurgitation nach dem Oesophagus hin 
nicht günstig. Die Insertion der Bauchmuskeln am unteren Theile 
des Thorax, die Lage des Magens unterhalb des Rippenbogens hat 
zur Folge, dass das nicht stark gefüllte Organ bei der Contraction 
der Bauchmuskeln entweder gar nicht verkleinert wird, oder dass 
der Druck die Contenta in der Richtung nach dem Darm hin zu 
treiben bestrebt ist Diese letzte Wirkung muss namentlich dann 
zu Tage treten, wenn der Fundus des Magens stark gefüllt und tief 
in das Mesogastrium hinabgedrängt ist. Dass die Thätigkeit der 
Bauchpresse (resp. der abdominale Tonus) in der That allein oder 
hauptsäehlich die Fortbewegung der Contenta des Darmes nach dem 
Anus hin zur Folge hat braucht wohl nicht erst dargelegt zu werden. 
Es mag hier noch erwähnt werden, dass die Lage des Pylorus im 
höchsten Masse begünstigend für den Zweck der Fortschaflfang der 
Ingesta aus dem Magen nach dem Darm ist, da der Pylorus sich 
fast in dem Niveau der Hauptachse des Magens und bei völliger 
Füllung — nicht Ueberdehnung desselben — sogar unterhalb der- 
selben befindet, dass somit die Bewegung des Inhaltes in seiner 
Richtung geschieht, wobei die Hebung der Massen wegfällt, so dass 
alle Bedingungen sich vereinigen, die Widerstände nach dem Pylorus 
hin geringer als nach dem Oesophagus zu gestalten. 

Dass ausser den eben erwähnten Momenten noch ein anderes 
von Bedeutung ist, beweisen die Beobachtungen, die man beim 
Einführen des Schlundrohres macht: Es kommt bekanntlich nach 
dem Eintritt der Sonde nicht immer sofort zur Entleerung von 
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Mageninhalt ; nur bei recht gespanntem und sufficientem Magen tritt 
nach Oeflfnung der Cardia sofort Gas, bisweilen auch etwas Inhalt 
aus. Auch die Wirkung der Bauchpresse auf die Magen contenta 
ist nicht immer eine bedeutende; denn trotz starken Fressens ge- 
langt oft nur eine kleine Quantität des Inhalts nach aussen, und zur 
völligen Entleerung muss Aspiration des Inhalts durch Heberwirkung 
in Anwendung kommen. Trotzdem also der Oesophagus in ein 
klaffendes Rohr verwandelt worden ist, trotzdem die Bauchpresse 
stark in Action tritt, wird der Magen nicht entleert; es kommt eben 
ein eigentlicher Brechact nur zu Stande, wenn der Magen vorher 
stark gefüllt und durch Inhalt gespannt ist. 

Daraus folgt, dass die blosse Einwirkung der Exspirationskräfte 
der Bauchpresse, auch im Verein mit dem klaffenden Oesophagus, 
nicht immer zum Zustandekommen der Vorgänge genügt; es müssen 
vielmehr folgende Mechanismen zusammen in Action treten: 1. muss 
der Magen eine bestimmte Spannung — und zwar nicht bloss durch 
Contraction seiner Muskeln, sondern in Folge einer gewissen Dehnung 
seiner Wandung durch Inhalt — besitzen, während passive Dehnung 
(Nachlass des Tonus), die einer Parese der Wand gleichkommt, der 
Entleerung im höchsten Masse hinderlich ist. Diese Anfüllung wird 
meist durch Luftschlucken, oft durch Anfüllung mit Speichel er- 
reicht. 2. muss durch eine heftige (oft stridoröse) Inspirations- 
bewegung bei möglichstem Schluss der Glottis der Oesophagus von 
der Cardia bis zum Pharynx geöffnet werden. 3. endlich muss ein 
heftiger, nach oben gerichteter, Exspirationsstoss von den oberen 
Theilen der Bauchmuskeln ausgeführt werden. Dieser letzte Impuls 
treibt den Inhalt hinaus. 

Wir kommen nun zu der dritten Kategorie willkürlicher anor- 
maler Luftbewegung im Verdauungstractus, dem von den respi- 
ratorischen Bewegungen abhängigen Plätschern und 
Gurren im Magen. Die respiratorische Form der Luftbewegung 
ist scharf zu trennen von den, auch nicht selten hörbaren, quarren- 
den und plätschernden Geräuschen, die von den Respirationsphasen 
völlig unabhängig sind und nur durch peristaltische Bewegungen, 
welche Darmgase durch den flüssigen Darminhalt hindurchtreiben 
oder mit ihm mischen, hervorgerufen werden. Eine Uebergangsfonn 
zwischen diesen unwillkürlichen Geräuschen und dem respira- 
torischen GargouiUement bildet eine andere Kategorie, die bei Frauen, 
welche sich stark schnüren, nach einer starken Mahlzeit, oder wenn 
eine lebhafte Peristaltik vorhanden ist, zur Beobachtung kommt 
Hier folgen 3 — 4 kurze Geräusche aufeinander, die, wie man sich 
durch die Inspection überzeugen kann, gewöhnlich in directer Ab- 
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hängigkeit von der Inspiration stehen; ein so bedingtes, exspira- 
torisches Geräusch haben wir nur äusserst selten beobachtet 

Prüfen wir nun, wie sich die besprochenen abnormen Verhält- 
nisse am Verdauungstractus gestalten. Eine starke ßespirations- 
thätigkeit hat bej^anntlich auf die Entstehung der Geräusche bei 
normalen Personen gar keinen Eintluss; wir können eine grosse 
Reihe von Personen noch so tiefe Einathmungen ausführen lassen, 
ohne dass im Abdomen irgend welche akustischen Erscheinungen 
producirt werden, die selbst bei directer Auskultation, geschweige 
denn in der Entfernung, vernehmbar wären. Erst bei sehr stark ge- 
fülltem Magen kann man bei der Auskultation der Bauchwand bisweilen 
ein leises Knistern und Plätschern, das innerhalb des Magens oder 
Darms zu entstehen scheint, wahrnehmen. Diese Thatsachen, zu- 
sammengehalten mit der Erfahrung, dass respiratorisch bedingte 
Schallerscheinungen am ehesten bei Frauen zu Stande kommen, die 
sich fest schnüren, werden uns zu dem Schlüsse führen müssen, dass 
nur unter ganz bestimmten Veränderungen der äusseren und 
inneren Druckverhältnisse im Abdomen der Inhalt der luft- 
haltigen Organe bei den Respirationsphasen so in Bewegung geräth, 
dass das Geräusch des Plätscherns oder Ra3selns entsteht. Plätschern 
in Folge starker Bewegungen des Abdomens können wir ja nicht allzu 
selten schon durch Schütteln des Körpers bei Personen hervorrufen, deren 
Bauch- und Darm Wandungen eine gewisse Schlaffheit (Atonie) 
zeigen. Hier wird die sonst im höchsten Niveau befindliche Luft 
bei grosser Stärke der Impulse auch wirklich mit der auf tieferem 
Niveau stehenden Flüssigkeit gemischt, wobei die letztere an die 
VP'andung des Raumes in grösseren Wellen, die bei normalem 
Tonus nicht entstehen dürfen, anprallt. 

Daraus können wir entnehmen, dass zum respiratorischen Plätschern 
folgende Bedingungen noth wendig sind: Starke Füllung des Magens 
oder Darms mit Luft und Flüssigkeit, ferner eine gewisse Schlaffheit 
der Wandungen des betreffenden Abschnittes (Atonie), die eine 
beträchtliche Formveränderung desselben und Verschiebung des 
Inhalts gestattet, dann eine solche Spannung der äusseren Bauch- 
decken, dass ein Ausweichen des das Plätschern erzeugenden Organs 
unmöglich ist und endlich ergiebige Zwerchfellscontractionen bei man- 
gelnder oder geringer costaler Athmung. Das Zwerchfell muss ener- 
gische Contractionen machen und unter Einziehung oder fester Fixi- 
rung der unteren Thoraxabschnitte tief nach abwärts steigen, da 
sonst die zum Durcheinanderschütteln oder, besser, zur Bewegung 
des Magen- (resp. Darm-) Inhalts nöthige Spannung nicht vorhanden 
ist. Diese Action muss aber imterstützt werden durch das Verhalten 
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der Bauchpresse, da nur bei einer gewissen Spannung derselben, die 
das Ausweichen der Organe nach unten verhindert, die Zwerchfells- 
wirkung genügend sein kann. Diesem Postulate wird durch eine, 
in allen unseren Fällen beobachtete, stärkere Spannung der Bauch- 
muskeln während des Inspirationsactes Rechnung getragen. Es 
findet also, um dies besonders zu betonen, bei der uns hier beschäf- 
tigenden Form hysterischer Erscheinungen — im Gegensatze zum 
normalen weiblichen Athmungstypus — fast reine Zwerchfells- 
at hmung statt; die Brustmuskeln verharren in Ruhe, die Bauch- 
muskeln sind gespannt, stehen also eigentlich in Exspirationsstellung. 

Die Art des Vorganges im Magen oder Darm bedarf indessen 
noch einiger Worte der Erläuterung, da das Plätschern wohl nicht 
durch ein eigentliches Durcheinanderschütteln, wie in einem starr- 
wandigen Gefässe zu Stande kommt. Unserer Auffassung nach wird 
durch die energische Zwerchfellsthätigkeit nicht der Magen in toto 
bewegt, sondern es wird nur der obere Theil desselben dem unteren, 
der in Folge einer Fixation durch die Bauchpresse nicht ausweichen 
kann, genähert, so dass der Querdurchmesser verringert, die anderen 
Durchmesser entsprechend vergrössert werden. Da die Luft den 
höchsten Theil des Organs einnimmt, auf den ja das Zwerchfell seine 
Hauptwirkung ausübt, so wird nun bei den ausgiebigen Inspirations- 
bewegungen die Luft mit einer grossen Energie in die Flüssigkeit 
hineingetrieben, um beim Nachlassen der Zusammenziehung sofort 
wieder nach oben zu treten. Dadurch entsteht ein längeres inspira- 
torisches Gurgeln und ein kürzeres exspiratorisches Plätschern. Es ist 
natürlich klar, dass jede starke Contraction der Wandung des Magens, 
die ja an und für sich auch zur Production eines schwächeren Ge- 
räusches geeignet wäre, die Abhängigkeit der Erscheinung von den 
Respirationsphasen auf das Aeusserste stören muss, und deshalb ist 
eine gewisse Schlaffheit der Organe, wie sie gerade bei Hysterischen 
resp. Nervösen häufig zur Beobachtung kommt, eine Hauptbedingung 
für die Entstehung der Geräusche. 

Dass unsere Anschauungen richtig sind, beweist nicht nur die Analyse einer 
Reihe charakteristischer Fälle, sondern auch folgende Beobachtung von plötzlicher 
Lähmung der Erweiterer des Thorax. 

Ein Phthisiker, der an ausgebreiteter starrer Infiltration beider Lungen und 
totaler Verwachsung der Pleurahöhlen (die durch die Obduction bestätigt wurde) 
litt, bot plötzlich in einem Anfalle von Collaps mit starkem Temperaturabfall ein 
exquisites Bild des respiratorischen (in- und exspiratorischen) Magenplätscherns. 
Wie die Inspection lehrte, waren alle oben erwähnten Bedingungen für das Zu- 
standekommen der Erscheinung vollständig erfüllt. Der Leib des Patienten war 
etwas aufgetrieben und gespannt (Atonie des Darms); es bestand absolute Parese 
der Thoraxmuskulatur — die Erweiterung des Thorax bei der Inspiration blieb 
völlig aus — , dagegen arbeitete das Zwerchfell unter Einziehung der untersten 
Rosenbach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 4 
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Tbeile der Rippen mit ausserordentlicher Energie. Als am nächsteD Tage der 
Meteorisraus verschwunden und eine schwache costale RespiratioD wieder ein- 
getreten war, verschwand das Phänomen völlig. Hier hatte also der plötzliche 
Eintritt einer Paralyse der (durch die Unnachgiebigkeit der Lungen auüs Höchste 
angestrengten) Erweiterer des Thorax bei intacter Thätigkeit des Zwerchfells 
— eine seltene, sonst nur bei gewissen centralen Erkrankungen zur Beobachtung 
kommende, Form respiratorischer Lähmung — einen Theil der zur Entstehung 
der Geräusche nöthigen Bedingungen in sehr prägnanter Weise geliefert; den 
anderen lieferte die Atonie des Darms. Für die Richtigkeit der Erklärung spricht 
auch der Umstand, dass das interessante Symptom sofort verschwand, als eine, 
wenn auch schwache, Thätigkeit der paretisch gewesenen Muskulatur erfolgte und 
der Meteorismus beseitigt war. 

Yon einer wirksamen Therapie kann nur dort die Rede sein, 
wo es gelingt, den Mechanisnuis der den einzelnen Fall charak- 
terisirenden Erscheinungen klarzulegen und nach genauer Fest- 
stellung der Form der perversen Muskelaction den Patienten, je 
nach seiner Individualität, durch Belehrung oder freundliches 
Zureden, durch zweckmässige Hebungen oder durch Strenge 
und schmerzhaft wirkende Maassnahmen zur Unterdrückung 
der ihn beherrschenden Erregung-simpulse, zur Innervation anta- 
gonistischer Muskelgruppen und somit zum Aufgeben der abnormen 
Muskelactionen zu veranlassen. Die Behandlung von Kindern ist 
bei Weitem einfacher als die der Erwachsenen, obwohl auch hier 
die Dauer des Leidens und gewisse individuelle Verhältnisse eine 
grosse Rolle spielen; gewöhnlich genügt bei Kindern die Application 
des elektrischen Pinsels, um in ein oder zwei Sitzungen eine be- 
trächtliche Verminderung der Zahl und Stärke der Anfälle herbei- 
zuführen. Ebenso werden Recidive schnell beseitigt, und es ist 
uns kein einziger Fall aus der Kinderpraxis in Erinnerung, bei 
dem nicht definitive Heilung durch irgend eine Form der psychischen 
Behandlung zu erzielen gewesen wäre. Bei Erwachsenen dagegen 
ist es unbedingt nöthig, dass der Arzt den Kranken in der ersten 
Zeit, bis er die Herrschaft über sich selbst gewonnen hat, sorgfältig 
selbst beaufsichtigt oder durch geeignete Personen — die Ange- 
hörigen sind nicht immer dazu qualificirt — überwachen lässt, damit er 
lerne, den Anreiz zu tiefen Athemzügen oder zu anstrengenden 
Würge- und Schluckbewegungen zu unterdrücken. Zu gleicher Zeit 
lasse man den Patienten Uebuugen vornehmen, die geeignet sind, 
den anomalen Bewegungen entgegenzuwirken; man befördere die 
Thoraxathmung im Gegensatze zur abdominalen durch eine Reihe 
von energischen Hebungen und Rotationen der Oberarme; man lasse 
nur kurze Inspirationen und verlängerte Exspirationen ausführen. 
Yor allem suche man der eigenthümlichen Spannung der Bauch- 
decken entgegenzuwirken und die forcirten Schlingversuche, sowie 
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die beständigen Bemühungen, den Kehlkopf nach oben und vorn 
zu ziehen, zu verhindern. 

Es ist sehr wichtig, den Patienten, der alle abnormen Be- 
wegungen häufig nur unternimmt, um ein quälendes Angst- 
oder DruckgefühU) im Epigastrium, oder ein Gefühl der Trocken- 
heit und Beengung, das gewöhnlich im Halse empfunden wird, 
los zu werden, von vornherein darauf aufmerksam zu machen, dass 
die so herbeigeführte Erleichterung nur scheinbar sei, und dass ein 
Nachgeben gegenüber solchen Impulsen wichtige Organe, den 
Kehlkopf, die Lunge, den Verdauungsapparat, wesentlich söhädige. 

Ist es erst einmal gelungen, dem Kranken diese Anschauung 
plausibel zu machen, und hat er sich davon überzeugt, dass der 
Unterdrückung der perversen Bewegungen nach einer geringen Zeit 
verstärkter Angstgefühle eine dauernde Erleichterung folgt, so hat 
man das Spiel gewonnen; in allen anderen Fällen empfiehlt es sich, 
um die Selbstbeherrschung der Willensschwachen wachzurufen und 
eine Veränderung der Muskelinnervation in den betheiligten Gruppen 
zu bewirken, öfter die Schlundsonde^) oder den Kehlkopfspiegel ein- 
zuführen und bei beliebig langer Dauer dieser Massnahmen die 
Respiration des Patienten so lange zu controliren, bis die normale 
Athmung eintritt. In Fällen, die durch grosse Hartnäckigkeit aus- 
gezeichnet sind, namentlich bei solchen, die bald recidiviren, muss, 
wie bereits hervorgehoben worden ist, auf Entfernung der Kranken 
aus ihrer gewohnten Umgebung gedrungen werden. 

Schliesslich möchten wir noch darauf hinweisen, dass Fälle, wie 
die von uns geschilderten, natürlich auch ein dankbares Object für 
die Hypnose abgeben; wir haben indessen von diesem Verfahren 
nie Gebrauch gemacht, weil wir durch unsere psychische resp. er- 
ziehliche, auf der Pathogenese des Leidens begründete, 
Behandlungsmethode in verhältnissmässig kurzer Zeit stets recht 
erfreuliche Resultate erzielt haben. 



^) Unangenehme Gefühle, namentlich Trockenheit im Halse, die durch Ab- 
normitäten der Schleim- und Speichelsecretion, durch einen acuten oder chronischen 
Bachen-, Nasen- oder Mundcatarrh bedingt weixien, geben gewöhnlich zuerst 
Veranlassung zur Vermehrung der Zahl der Schling- oder Schluckbewegungen, 
die aber natürlich begrenzt ist, weil der Schmerz stärkere Bewegungen hemmt, 
oder weil nicht genug Flüssigkeit im Rachen vorhanden ist. Sobald nun nach 
einigen Versuchen, zu schlucken, ein Schluckact nicht mehr gelingt, treten 
krampfhafte Bewegungen in der Pharynxmuskulatur, starke Angstgefühle, 
Athemnoth, auf, die zu immer stärkeren Anstrengungen, den, augenblicklich 
wohlthätigen, Schluckact zu erzeugen, Veranlassung geben. Schliesslich geräth 
der Patient in höchste Unruhe, contrahirt alle Muskeln, treibt Luft in den 
Magen oder würgt und bricht, und durch diese abnormen Bewegungen wird die Reizbar- 
keit der Gewebe, der nervösen Bahnen, der Ceutralapparate nicht nur erhalten, 
sondern, wenn möglich, gesteigert. 

«) Vgl. Abhandlung No. 12 und 14. 4* 



5. Ueber functionelle Stimmlähmung/) 
(Lähmang der Laatspra^be.) 

Die Pathogenese der hysterischen Stimmlähmung unter einen 
einheitlichen Gesichtspunkt zu bringen, ist, obgleich das Leiden zu 
den von klinischer Seite mit Vorliebe studirten gehört, deshalb so 
schwierig, weil es noch immer an einer präcisen Begriffsbe- 
stimmung dessen, was man unter der erwähnten Bezeichnung zu 
verstehen hat, fehlt. Dass diese Annahme richtig ist, beweist die 
überaus grosse Anzahl von Namen, die für einen Zustand gebräuch- 
lich sind, der ja allerdings klinisch ein sehr wechselndes Bild bietet, 
aber dem nicht an Aeusserlichkeiten haftenden Blicke trotz der 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen doch unschwer das gemeinsame 
Band zeigt. Xur weil man die Yerschiedenartigkeit des Krankheits- 
bildes vor allem zum Ausdruck zu bringen und irgend ein be- 
sonderes klinisches Symptom recht scharf hervorzuheben suchte, hat 
man immer neue Namen erfinden müssen und hat so, da man eben 
nur die äussere Erscheinungsform, nicht das Wesen des der Stimm- 
lähmung zu Grunde liegenden Vorganges in's Auge fasste, in un- 
beabsichtigter Weise zur Complicirung eines durchaus einfachen 
Thatbestandes beigetragen. Erst wenn man über die Definition des 
Leidens ganz einig ist, soll man zur Namengebung schreiten, und 
diese muss, wenn sie treffend sein soll, das Wesentlichste der Defi- 
nition zum Ausdruck bringen. Versuchen wir es deshalb, die Frage 
auf Grund des mehr als genügenden Materials und vor allem unter 
Berücksichtigung ähnlicher Vorgänge auf anderen Ge- 
bieten der Pathologie voraussetzungslos zu prüfen, das 
bisher nur einseitig casu istisch behandelte Material in über- 
sichtlicher, dem Mechanismus der Störungen Rechnung tragender, 
Weise zu ordnen. Wir möchten folgende diagnostisch und pro- 
gnostisch verschiedene Typen unterscheiden: 

1. Fälle, in denen eine wahre Abulie vorhanden ist, d. h. in 
denen nach irgend einer Veranlassung kein, äusserlich wahrnehm- 

^) Zuerst veröffentlicht unter dem Titel: Ueber functionelle Lähmung der 
sprachlichen Lautgebung in der Deutschen med. AVochenschrift 1890, No. 46. 
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barer, Versuch mehr gemacht wird, den Sprachapparat in Gang zu 
setzen. Es scheint jede Innervation auszubleiben; denn trotz aller 
Aufforderungen zum Sprechen beharren die bei der Stimmgebung 
betheiligten Muskeln in vollständiger Ruhe; der Patient bewegt 
weder die Gesichtsmuskeln, noch die Zunge, noch die Muskeln des 
Kehlkopfs oder des Athmungsapparates. Es fehlen hier also ebenso 
alle Bedingungen, die zum blossen Anblasen der Stimmbänder, wiö 
die, welche zur Production des articulirten Sprechens .nöthig sind. 
Hier liegt anscheinend, da sich derartige Zustände häufig nach einem 
Schreck entwickeln, das Verhalten vor, welches der Dichter mit den 
Worten bezeichnet: „V'ox faucibus haesit", und diese Form der 
Schrecklähmung, bei der der Kranke den willkürlichen Gebrauch 
seiner Muskeln verloren hat, kann ebenso schnell durch energisch 
einwirkende psychische Eindrücke — seien sie nun energische Er- 
mahnungen von Seiten der Umgebung und des Arztes oder irgend 
welche Emotionen — behoben werden. Hierzu Beispiele anzuführen, 
ist überflüssig, da seit der bekannten Heilung des stummen Sohnes 
des Cyrus gerade diese Form der Stimmlähmung oft genug beobachtet 
und beschrieben worden ist; ist sie ja doch das dankbarste Object 
von Heilungsversuchen nach wissenschaftlichen und laienhaften 
Methoden. 

2. Bei einer anderen Kategorie führt der Kranke zwar lebhafte 
Bewegungen mit den Lipppen und der Zunge, wie beim 
Sprechen aus; es fällt aber jede Action der Stimmbänder sowie der 
Ex- und Inspirationsmuskeln, wie sie der Mechanismus der articu- 
lirten Lautgebung erfordert, fort. Hier wird zwar ein Innervations- 
impuls vom Centrum nach der Peripherie geleitet, aber nur zu den 
Gesichts- und Zungenmuskeln, nicht zu den anderen, für den Sprech- 
act ebenso wichtigen, Apparaten; die Adductoren und Spanner der 
Stimmritze treten nicht in Action, obwohl sie normale respiratorische 
Excursionen zeigen. Die mimischen Gesichtsbewegungen und die 
Zungenhaltung sind also analog denjenigen eines normal Sprechenden, 
wenn sie auch oft in übertriebener Weise ausgeführt werden, und 
ein im Ablesen der Worte vom Munde Geübter wäre wohl häufig 
imstande, einen Stummen der erwähnten Kategorie zu verstehen; 
auch gaben mir einzelne Patienten dieser Kategorie an, dass sie 
beim Versuche zu sprechen im Kehlkopfe dieselben Empfindungen 
wie beim normalen Sprechen hätten. 

3. In einer dritten Kategorie macht der Patient schwache, stoss- 
weise, Bewegungen der Bauchpresse, ohne die Stimmbänder zu 
nähern oder in der zum Abschluss der Stimmritze nöthigen Adductions- 
stellung festzuhalten, kurz, ohne jene gleichmässige Action der Athmungs- 
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muskeln zu erzielen, die zum Anblasen der Stimmbänder nöthig ist 
Er innervirt einige der Muskelgruppen zu stark oder zu schwach; 
im allgemeinen aber wiegt die Schwäche der Innervation vor, und 
es kommt weder zur Synergie noch zu einer kräftigeren Thätig- 
keit aller Theile, die wenigstens die Flüstersprache hervorrufen 
könnte. Zwischen den reinen Fällen der 2. und 3. Kategorie zeigen 
sich nicht selten Uebergangsfornien. 

In allen diesen Fällen handelt es sich also entweder um an- 
scheinendes Fehlen jeder Innervation oder um eine quantitative 
Veränderung der Innervation, die jeden einzelnen der synergisch 
wirkenden Apparate oder auch eine Anzahl derselben betreffen kann, 
so dass nicht alle Theile in Function treten und die in Function 
tretenden stets einen zu schwachen, selten einen zu starken, Impuls 
empfangen. Die Gesammtinnervation und -Muskelleistung bei diesen 
Gruppen ist also bei weitem geringer als in der Norm. 

Wesentlich anders liegen die Verhältnisse bei der gleich zu 
schildernden Hauptkategorie, die wir als die der Stimmlähmung 
durch active perverse Muskelwirkung bezeichnen wollen. In 
diesen Fällen kommt der negative Effect bezüglich der Stimmgebung 
dadurch zustande, dass gewisse Muskelgruppen trotz energischer 
Innervation in einer dem Coordinationsmechanismus wider- 
sprechenden Weise in Thätigkeit gesetzt werden. Hier sind 
wieder Unterabtheilungen zu machen und zwar, je nachdem alle 
dem Acte der Stimmgebung dienenden Muskeln in übermässigem 
Grade in Anspruch genommen werden, oder nur Antagonisten 
in perverser Weise innervirt werden. Dabei spielen — und 
auf diesen Umstand ist mehr Gewicht zu legen als bisher — die 
Muskeln des Thorax und der Bauchpresse eine sehr bedeutsame Rolle. 

Nach einer genaueren Analyse glauben wir bei dieser Form 
der StimmJähmung — die wir, im Gegensatze zu der vorhin ge- 
schilderten , duich absolute Muskelunthätigkeit oder verringerte 
Muskelfunction bewirkten, paretischen Form, als die hyperkinetische 
bezeichnen möchten — folgende Typen annehmen zu dürfen: 1. den 
Zustand, bei welchem durch alleinige Thätigkeit der Exspi- 
rations muskeln, namentlich der Bauchpresse, die Unmöglichkeit 
die Stimmbänder anzublasen, bedingt ist, und 2. die combinirte 
perverse Action, wobei Kehlkopf- und Bauchmuskeln in 
gleicher Weise die Stimmbildung vereiteln. 

Der specielle Mechanismus, durch welchen im Einzelfalle der perverse Effect 
hervorgerufen wird, bedarf einer genauen Erörterung, da er nicht nur physiologisch 
und psychologisch interessant ist, sondern weil einzig und allein ein genaues 
Studium der Pathogenese die Möglichkeit einer zielbewussten Therapie eröffnet. 
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wie unsere zahlreichen Heilungen, die nur eine relativ kurze Zeit der Behandlung 
in Anspruch nahmen, böweisen. Dass natürlich bei einem in die Kategorie der 
sogenannten hysterischen gehörenden Prooesse auch Heilungen auf jedem anderen 
Wege, als dem von uns vorzugsweise eingeschlagenen, möglich sind, beweist nichts 
gegen die Richtigkeit unserer Auffassung; denn derartige Kranke gewinnen eben 
durch mancherlei psychische Einflüsse die Herrschaft über den Inner- 
vationsmechanismus wieder, uns kommt es nur darauf an, zu zeigen, dass 
durch eine dem Wesen der fehlerhaften Innervation angepasste Be- 
handlungsmethode der Erfolg, den andere Yerfahrungs weisen gewissermassen 
durch Zufall erreichen, sicher erzielt werden muss und zwar, in ähnlicher 
Weise wie beim Unterricht Stotternder, durch Unterweisung zu richtigem 
Gebrauche der Organe. Untei-stützt wird die Behandlung, wie wir gezeigt haben, 
noch durch gewisse, für eine psychische Behandlung unentbehrliche Massnahmen. 

Das Charakteristische in dieser Gruppe ist also eine quantitativ- 
verstärkte Innervation, die aber, da sie in falscher Richtung 
wirksam ist, den Endeffect der Erregung, die Stimmgebung , nicht 
verstärkt, sondern vereitelt. Von derartigen Kranken wird die 
Bauchpresse nicht in der genügenden Weise massvoll, um mich so 
auszudrücken, innervirt, sondern es handelt sich oft um eine förm- 
liche tonische oder tetanische Contraction der Bauch- und unteren 
Brustmuskeln, die zu einer völligen Fixirung der unteren Brust- und 
oberen Bauchpartieen führt, wobei theils die forcirte Inspirations- 
stellung, theils eine ebenso starke Exspirationsstellung vorwaltet. 
Während für gewöhnlich der Phonationsact darin besteht, dass durch 
Innervirung eines nicht zu starken Exspirationsactes, dessen Stärke 
dem Bedürfnisse angepasst ist, und durch zweckmässig eingeschal- 
tete Inspirationen ein regelmässiges crescendo und decrescendo 
erzielt und die Luft allmählich durch die Stimmritze ausgestossen 
wird, werden hier die Muskeln wie beim Pressen innervirt, d. h. bei 
tiefstehendem und fixirtem Zwerchfell in stärkster Exspirationsstellung 
festgehalten, wovon man sich durch Betastung und Inspection der 
betreffenden Theile leicht überzeugen kann. 

Wenn schon diese Vorgänge allein genügen würden, die Stimm- 
gebung selbst bei offener Stimmritze zu vereiteln, so wird dieser 
Effect noch besser erreicht, wenn die Stimmritze nicht blos durch 
Annäherung der Stimmbänder, wie bei einer starken Exspiration, 
sondern direct durch actives Aneinanderdrängen derselben fest 
verschlossen wird. Bei diesen letzerwähnten Fällen werden in der 
That nicht blos die Stimmbänder fest aneinander gedrückt und die 
sich nähernden falschen Stimmbänder auf die wahren aufgepresst, 
sondern es werden, wie ich in 2 (und seitdem noch in zahlreichen) 
Fällen sah, sogar die Aryknorpel überkreuzt. Dadurch wird ein so 
ausserordentlich fester Verschluss der Stimmritze erzielt, dass das 
Gesicht der Patienten bei jedem Versuche zu sprechen, infolge der 
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starken Muskelanstrengung, der Sauerstofifverarmung und der Venen- 
stau uüg, nicht nur turgescent, sondern sogar oyanotisch wird, und 
dass, unmittelbar nach dem Aufgeben des Versuches zu sprechen, 
jedesmal eine tiefe, seufzende Inspiration eintritt. Fordert man der- 
artige Patienten zum Husten auf, so erfolgt fast immer, was ja auch 
nach dem Gesagten erklärlich ist, ein ausserordentlich heftiger und 
klangvoller Hustenstoss, als Folge der explosiven Sprengung des 
Verschlusses. 

Dass hier die Stimmgebung für den Sprechact absolut unmög- 
lich ist, erscheint nach dieser Schilderung wohl selbstverständlich; 
ebenso sicher lehrt aber auch eine genaue Betrachtung solcher Fälle, 
dass der Verschluss nicht, wie man beim ersten Anblick des laryngo- 
skopischen Bildes glauben möchte, von einem Krämpfe der Schliess- 
muskeln abhängen kann, da, sobald der Versuch zu sprechen auf- 
gegeben wird, die Stimmbänder ihre normalen respiratorischen Ex- 
cursionen wieder aufnehmen, und da man, worauf ein grosses 
Gewicht gelegt werden muss, durch eine Reihe von entsprechenden 
Maassnahmen oft direct und dauernd den Uebergang aus dem 
scheinbaren Krampfzustande in die richtige Phonationsstellung her- 
beiführen kann. Bei einem wirklichen Krämpfe, d. h. einem Zu- 
stande, bei welchem gewisse Muskelgruppen in vom Willen unab- 
hängiger Weise in Contraction gerathen, liegt die Sache doch ganz 
anders; hier ist es selbst beim besten Willen des Patienten nicht 
möglich, ein Sistiren der Krampfbewegungen willkürlich zu erzielen 
oder etwa gar die vom Krämpfe befallenen Theile zu einer anders- 
artigen Bewegung zu veranlassen, bevor der Krampf spontan auf- 
gehört hat. So lange der Krampf andauert, ist dem Betroffenen 
jede Möglichkeit der Herrschaft über die befallenen Muskeln ge- 
nommen. Dies Verhalten bietet den wesentlichsten Unterschied 
zwischen den wirklichen Krampfformen und den, nur fälschlich unter 
die Krampfkrankheiten gerechneten, Bescliäftigungsneurosen und ähn- 
lichen Zuständen (z. ß. Schreibkrampf), welche in Wirklichkeit 
nur Zustände perverser Innervation sind, und bei denen nur 
intendirte Bewegungen einer bestimmten Art dadurch gestört 
und Functionsanomalieen einer bestimmten Kategorie dadurch her- 
vorgerufen werden, dass der Willensimpuls in die abnorm 
erregbare Bahn in veränderter Stärke einstrahlt, also 
gewisse Muskelgruppen stärker oder schwächer innervirt als die 
normale Synergie erfordert. 

Das Wesentliche der hier dargelegten Auffassung, dass die ge- 
störte Coordination auf einer perversen Innervation beruht, d. h. 
auf einer ungleichmässigen Fortleitung eines Reizes, dessen Stärke 
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eine durch Uebung genau abgemessene sein muss, wenn der so oft 
erprobte EndefFect erreicht werden soll, — das Wesentliche dieser 
Ansicht wird nicht tangirt, wenn als Ursache dieser Veränderung 
der Innervationsverhältnisse eine primäre leichtere Ermüdbarkeit 
oder eine functionelle Schwäche einzelner Muskelgruppen, die eine 
functionelle Einheit darstellen, anzusehen ist; die perverse Innervation 
beruht dann darauf, dass jetzt, den veränderten Erregbar- 
keitsverhältnis^en der schwächeren oder weniger leicht durch 
den erregenden Impuls in Thätigkeit versetzten Gruppe entsprechend, 
ein unverhältnissmässig stärkerer Impuls nach der Peripherie ge- 
sandt werden muss. Da nun bei allen Verrichtungen die Antago- 
nisten gleichzeitig innervirt werden oder wenigstens einen be- 
sonderen Tonus haben müssen, so muss ein solcher Reiz natürlich, 
um denselben Effect wie früher zu erzielen, einen oder mehrere der 
mitwirkenden Muskeln in bei weitem stärkeren Maasse treffen, 
als sonst nöthig ist, und wird deshalb um so beträchtlichere Stö- 
rungen des Mechanismus mit sich führen, je complicirter der Vor- 
gang an sich ist. 

Wir legen auf diese Erklärung der Vorgänge deshalb Werth, 
weil nur bei einer scharfen Trennung der vom Willen ab- 
hängigen perversen oder paradoxen Innervation und der 
vom Willensacte, also von einer bewussten Innervation, 
völlig unabhängigen Krämpfe der fundamentale Gesichts- 
punkt für die rationelle Therapie beider Krankheitsformen 
deutlich hervortritt. Während man nämlich in dem einen Falle 
von sedativen und die ßeflexthätigkeit herabsetzenden Mitteln einen 
Erfolg erwarten kann, darf man bei allen Fällen functioneller Natur, 
in denen die paradoxe Innervation die Hauptrolle spielt, Erfolg 
nur von den Methoden erwarten, die, auf Grund eines eingehen- 
den Studiums des Mechanismus der einzelnen Functions- 
störungen, durch rationelle Gymnastik einzelner Muskeln und 
grösserer functioneller Einheiten, gewissermassen durch richtigere 
Direction des Willens des Patienten, einen Ausgleich herbei- 
zuführen versuchen, wie dies ja empirisch mit gutem Erfolge bereits 
beim Schreibkrampfe und mit ebenso gutem Effecte beim Stottern 
versucht worden ist. Der Anwendung der eben entwickelten ein- 
fachen Principien haben wir eine Reihe von Heilungen bei Kranken, 
die bereits alle Behandlungsmethoden ohne Erfolg gebraucht hatten, 
zu verdanken, und zwar nicht nur bei Stimmlähmung, die ja nur 
eine specielle Klasse der paradoxen Innervation repräsentirt, sondern 
auch bei anderen Neurosen. i) 

') Vgl. Abhandlung No. 3 und 4. 
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Was ist nun das Wesentliche des uns beschäftigenden Zu- 
standes? Doch zweifellos die Unmöglichkeit, beim Versuche 
zu sprechen, mag es sich nun um flüsterndes oder klangvolles 
Articuliren handeln, einen Laut hervorzubringen, obwohl an 
der Integrität aller beim Sprechacte inThätigkeit kommen- 
den Apparate und Nervenbahnen nicht zu zweifeln ist Die 
Unversehrtheit aller dieser Theile ist aber die unumgängliche Voraus- 
setzung für die Diagnose des hysterischen Zustandes, und sie wird 
dadurch erwiesen, dass die Kranken de facto oft wie durch ein 
Wunder plötzlich zum Gebrauch ihrer Stimme gelangen. Es muss 
sich also um eine sogenannte Störung functioneller Natur, die nur 
die Innervationsacte im weitesten Sinne betheiligt, handeln. 

Ausser dieser Integrität der stimmbildenden Apparate im 
weitesten Sinne ist das Wesentliche an dem Krankheitsbilde, dass 
die Lautgebung gerade beim Sprechen verhindert ist, während 
sie für andere, reflectorische oder vom Willen abhängige, Acte möglich 
ist; denn alle Autoren stimmen darin überein, dass Husten, Lachen, 
Seufzen von den Kranken mit den für diese Vorgänge charakte- 
ristischen Lauten producirt werden. Das Wesen des Zustandes ist 
also, wie schon hervorgehoben, das Fehlen der Lautsprache incl. 
der Möglichkeit des Flüsterns bei Integrität aller zur 
Stimmbildung nöthigen Apparate. Mit dieser Definition sind 
alle Unklarheiten hinweggeräumt, und es ist ein einheitlicher Ge- 
sichtspunkt für die Beurtheilung gewonnen, indem die wesent- 
lichsten Merkmale als Maasstab zu Grunde gelegt, und alle an- 
deren Symptome, die trotz ihrer in die Augen fallenden Erscheinungs- 
form (krampfhafte Muskelzuckungen etc.) doch nur unwesentliche 
Züge des Krankheitsbildes liefern, in den Hintergrund gerückt werden. 

Auf welche Weise wird nun die Lautgebung beim Sprechen 
unterdrückt? Entweder dadurch, dass überhaupt ein Sprechact 
nicht innervirt wird, dass durch zu geringe Innervation oder 
durch ungeeignete Innervirung die zur Erzeugung einer klang- 
vollen oder selbst der Flüsterstimme nöthigen Acte vereitelt werden, 
oder weil die Functionen der einzelnen Apparate nicht in der 
richtigen Weise, wie es der Mechanismus der Coordination und 
Synergie erfordert, angeregt werden. 

Ein Vergleich wird das Gesagte erläutern. Wenn ich meine Arme beuge, 
so innervire ich den Biceps, und die Innervation der Antagonisten lässt bis zu 
einein gewissen Grade allmählich nach; nur auf diese Weise kann die Beugung 
zu Stande kommen. Die Beugung des Annes bleibt aus — dabei verharren die 
Muskeln in schlaffem Zustande — a) wenn ich überhaupt keinen Innervations- 
impuls nach der Peripherie schicke, b) wenn ich eine Erregung in den betreffenden 
Arm sende, aber neben dem zu innervirenden Muskel auch seinen Antagonistea 
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in gleich starker Weise innervire. Der Arm bleibt dann in normaler gestreckter 
Stellung, aber beim Betasten fühlt man den Triceps und Biceps in gleicher Weise 
sich anspannen. Je gleichmässiger die Verstärkung der Innervationsimpulse 
ist, desto stärker ist die tonische Contraction der Muskeln, die ganz starr 
werden; aber es kommt, weil sich die Wirkungen aufheben, nicht zu einer 
Bewegung des Gliedes. Schicke ich endlich c] in kurzen Intervallen zu den 
beiden Theilen Innervationen, so kommt es, je nach der Stärke der Impulse, zum 
Zittern oder zu krampfartigen Bewegungen, aber nie zu einer richtigen 
Beugung, wie sie gerade erfordert wird. 

Wir haben in diesen den Beugungsact betreffenden Vorgängen 
eine Analogie zu denen, die bei nervöser Behinderung der Stimm- 
gebung ablaufen, und es erübrigt sich wohl, den Vergleich weiter 
auszuführen, da es ja für diesen Zweck gleichgültig ist, ob der 
Innervationsact einzelne Muskeln oder functionell zusammengehörige 
Gruppen oder Apparate betrifft; das Wesen der perversen Inner- 
vation bleibt immer das gleiche. Die Hauptsache ist in allen diesen 
Beispielen das Ausbleiben eines bestimmten motorischen 
Effects; ob derselbe dadurch ausbleibt, dass überhaupt nicht innervirt 
wird, oder dadurch, dass ein Impuls von geringerer oder grösserer 
Stärke ausgesendet wird, der natürlich wieder in der richtigen oder 
in falscher Bahn verlaufen kann, das ändert an dem Wesen des 
zu Grunde liegenden Vorganges nichts, sondern modificirt nur seine 
äussere Erscheinung. Wenn z. B. als wesentlicher und characteristischer 
unterschied zwischen der sogenannten spastischen Aphonie und der 
hysterischen Stummheit angegeben wird i), dass in einem Falle krampf- 
hafte Anstrengungen und Zuckungen in bestimmten Muskelgruppen vor- 
kommen, während in dem zweiten, trotz der Aufforderung zu sprechen, die 
Muskeln des Sprachapparates bewegungslos verharren, so wird man aus 
der vorstehenden Darlegung ersehen, dass es sich hier zwar um änsser- 
lich verschiedene Krankheitsbilder, aber um Vorgänge, denen derselbe 
Mechanismus zu Grunde liegt, handelt. Ist es ja gerade für das 
Wesen des als Hysterie bezeichneten Krankheitszustandes charakte- 
ristisch, dass in dem einen Falle die Abulie, in dem andern die 
Hyperkinese vorwaltet, und dass nur aus dem Vorwiegen des 
einen oder des anderen Zustandes die Lähmung oder die ver- 
schiedenen Krampfformen resultiren. In dem einen Falle 
werden die Kräfte des Organismus dazu verwendet, die auf einen 
bestimmten sensiblen Reiz hin mit Sicherheit eintretenden (Muskel-) 
Reflexe bereits im Centrum zu hemmen, in dem andern wird dem 
an die Peripherie gesandten und dort in einer Muskelbewegung zum 
Ausdruck kommenden Reiz ein äquivalenter oder stärkerer Reiz in 
antagonistisch wirkenden Bahnen nachgesandt. Im ersten Falle 

M Peltesohn, Ueber Apsithyria. Berl. klin. Wochensciir. 181)0, No. 30. 
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haben wir die hysterische Lähmung, bei der die (autochthon 
entstandene oder durch einen centripetalen Beiz ausge- 
löste) Vorstellung einer Bewegung durch eine ihr sofort 
associirie Hemmungswirkung aufgehoben wird, im andern 
Falle wird die Vorstellung zwar in eine Bewegung überge- 
führt, aber durch einen associirten Reiz, der eine entgegeo- 
gesetzte Bewegung auslöst, erst an der Peripherie und 
zwar in perverser Weise zum Ausdruck gebracht. Der 
Kampf, der sich sonst im Gehirn abspielt und durch keine Muskel- 
bewegung in die äussere Erscheinung tritt, spielt sich hier in den 
Muskeln als Lähmung mit Contractur oder Krampf ab und 
kann natürlich auch noch andere Muskelgruppen und Apparate 
ergreifen. 

An welcher Stelle und in welcher Form sich die fehlerhafte Inner- 
vation oder Bewegung äussern muss, lässt sich aus den gegebenen 
Daten ohne weiteres ableiten. Die sogenannte Apsithyrie, bei der 
kein Versuch zum Sprechen gemacht wird und keiner der betheiligten 
Muskeln in Bewegung gesetzt wird, ist identisch mit der schlaffen 
hysterischen Lähmung irgend eines Theiles. Die Hemmung 
jeder Bewegung liegt hier sicher im Gehirn, während bei allen 
anderen Formen der Stimmlähmung, die mit hysterischer Parese, 
Contractur oder Krampf zu identificiren sind, die Ursache auch 
in der Peripherie liegen kann, indem, wie wir bereits in einer 
früheren Arbeit über die Lähmung der zu den Erweiterern der Stimm- 
ritze führenden Nerven ^) ausgeführt haben, der vom Gehirn kommende 
Impuls in irgend einem peripheren Theile, sei es nun eine Nerven- 
bahn, ein coordinatorisches (spinales oder cerelfrales) Centrum, 
oder ein krankhaft afficirter Muskel, abnorme Leitungsverhältnisse 
vorfindet. Sind diese Widerstände höher als in der Norm, so wird 
der Effect des Impulses geringer, sind sie geringer als normal, oder 
kann der Reiz auch in die benachbarten Gebiete überstrahlen, so 
wird das Resultat beträchtlicher als das normale sein; wir werden 
eine stärkere Zuckung eines Muskels oder sogar eine Irradiation 
auf andere Muskeln erhalten. So wird z. B. bei der Radialis- 
lähraung, bei der die Extensoren des Vorderarmes und der Hand 
gelähmt oder paretisch sind, jeder Impuls, sie zur Thätigkeit zu 
bringen, zu einer mehr oder weniger intensiven Beugung des Hand- 



M 0. Rosenbach, Zur Lehre von der doppelseitigen totalen Lähmang des 
Nerv, laryng. infer. (recurrens). Breslauer ärztliche Zeitschrift 1880 No. 2/3. 
Ueber das Verhalten der Schliesser und Oeffner der Glottis bei Affectionen ihrer 
Nervenbahnen. Virchovv's Archiv 99. Bd. Ist der Satz von der verschiedenen 
Vulnerabilität der Recurrensfasern berechtigt? Arch. f. Laryngol. 1897, Bd. VI 3. 
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gelenkes und der Finger und zuletzt zur völligen Beugecontractur führen. 

Um nun wieder auf die uns hier beschäftigende Stiramlähmung 
zu kommen, so wird es natürlich von der Individualität des 
Patienten und den ursächlichen Momenten seines Leidens ab- 
hängen, unter welchen äusseren Erscheinungen die . Stimmlähmung 
sich documentirt. Die durch Schreck hervorgerufenen Stimm- 
lähmungen, bei denen ein bestimmter Vorstellungskreis des 
Patienten in Folge einer Emotion (im weitesten Sinne des Wortes) 
afficirt wird, sind rein psychisch bedingt. Das mit einer bestimmten 
Vorstellung associirte Angstgefühl wirkt als Hemmung und 
erstickt den Bewegungsimpuls, gerade so wie ein plötzlicher Schreck 
jemanden, der einer Gefahr eigentlich entlaufen sollte, an die Stelle 
bannt. In unserem Falle ist dem Patienten die Kehle wie zuge- 
schnürt, weil die TJebertragung der Bewegungsvorstellung 
in die betreffende Bewegung durch eine lebhaft in anderer 
Kichtung wirkende Vorstellung unmöglich gemacht wird. 
Wir haben es hier also mit einer rein psychischen Affection, 
die jeder Form psychischer Therapie zugänglich ist, zu thun. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der zweiten Form, der durch 
perverse Innervation entstandenen Stimmlosigkeit. Hier kann 
zwar, wie beim Stottern, auch eine rein psychische Ursache vor- 
liegen; doch ist für gewöhnlich ein, meist schon zur Heilung ge- 
langtes, peripheres Leiden der Grund der Erscheinungen. Ein 
Kehlkopf-, ein Nasen- oder Pharynxleiden bringt die Patienten 
zuerst dazu, in perverser Weise zu innerviren. Sie forciren, 
um die normale Sprache zu erzielen, die Thätigkeit der laut- 
gebenden Apparate, der Bauchmuskeln, der Exspirationsmuskeln, 
die Spannung der Stimmbänder so lange, bis dieser fehlerhafte 
Innervationsmodus zur Gewohnheit wird, und, je nach der Art des 
vorliegenden Falles, die Erscheinungen quantitativ verstärkter Muskel- 
thätigkeit oder der Incoordination der Bewegungen prävaliren. Der 
Effect ist aber immer der gleiche, nämlich plötzliche Stimmlosigkeit, 
da zum Hervorbringen der articulirten Stimme die Synergie gewisser 
Apparate unumgänglich nöthig ist, und jedes Mehr oder Minder den 
Act stört und unmöglich macht. Wer sich z. B. gewöhnt hat Luft zu 
schlucken und wieder auszustossen (bekanntlich gewährt diese Procedur 
eine beträchtliche Erleichterung bei gewissen Angstgefühlen, die häufig 
von einem unangenehmen Gefühle im Pharynx oder Epigastrium 
ausgehen), der erzielt zuletzt durch diese eigenthümliche Einwirkung 
auf den Magen einen excessiven Effect, nämlich nicht bloss das ihm wohl- 
thuende Rülpsen, sondern beständige Würgebewegungen und 
Erbrechen, wie wir dies bereits früher auseinandergesetzt haben. 
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Hier spielt die Analyse der Vorgänge bei der Feststellung des 
therapeutischen Plans eine wichtige Rolle; denn nur durch eine 
dem Wesen der fehlerhaften Innervation angepasste Be- 
handlungsmethode kann der Erfolg, den andere Methoden oder 
Einwirkungen nur gewissermassen durch Zufall erreichen, sicher 
erzielt werden. Bieten ja doch auch beim Unterricht Stotternder 
erziehliche Maassnahmen, d. h. die Unterweisung in der richtigen 
Handhabung aller bei der Bildung der Sprache betheiligten Factoren 
und psychische Beeinflussung anderer Art, die besten Resultate. Hat 
man den Mechanismus der Erscheinungen ergründet, so muss, 
— nachdem die Ursache, daslocale, die abnormen Reflexe und 
Innervationen primär resp. secundär bedingende, Leiden, durch ge- 
eignete locale Behandlung ausgeschaltet ist — durch me- 
thodische Disciplinirung die Beseitigung der perversen 
Empfindungen und Bewegungen angestrebt werden, was nach 
einiger Mühe auch stets gelingt. (Vgl. Abhandlung No. 10). 

Was die Nomenclatur des Leidens anbetrifft, so glaaben wir, dass die Be- 
zeichnung hysterische oder functionelle Stimmlähmung die eben erörterte Sachlage 
nicht vollkommen zum Ausdruck bringt, da wir uns nicht verhehlen dürfen, dass 
eigentlich die Stimme nicht gelähmt werden kann. Die Benennung ist aber für 
practische Zwecke bezeichnend. Der vom logischen Standpunkte aus bessere 
Ausdruck „Stimm los igkeit'* (Aphonie oder Aphthongie) deckt den von uns 
definirten Vorgang nicht; er ist zu weitgehend, da ja die Stimme nur beim arti- 
culirten Sprechen fehlt, während Husten, Räuspern etc. klangvoll producirt 
werden. Der Ausdruck Spracblähmung bezeichnet ebenfalls den Zustand nur un- 
vollkommen, da ja von einer Sprachlähmung nicht die Rede sein kann, indem ja 
ein Theil der Kranken mit Mund und Zunge die betreffenden Sprachbewegungen 
so ausführt, dass ein des Ablösens der Worte vom Munde Kundiger sie ohne 
Schwierigkeit verstehen würde. Ferner ist ja eine eigentliche Lähmung der Sprache 
zweifellos nicht vorhanden, da die Kranken in beiden Kategorieen nicht nur die 
Vorstellungs- und motorischen Bilder für die Articulation besitzen, sondern auch 
nach ihrer Angabe die mit dem Sprach bilde im Kehlkopf associirte Muskel- 
empfindung bei jedem gedachten Worte ganz deutlich erzeugen. Der 
Name Apsithyrie scheint uns, abgesehen von seinem geringen phonetischen Wohl- 
laute, deswegen nicht das Wesen der Sache zu bezeichnen, weil er nur das laut- 
liche Moment betont, aber nicht genug hervorhebt, dass es sich im Wesent- 
lichen um eine Störung der sprachlichen Lautgebung handelt. Am besten 
wäre deshalb wohl der Ausdruck „functionelle Lähmimg der sprachlichen Laut- 
gebung" (der Lautsprache), da er alle Charakteristica des Leidens in sich vereinigt 
Den Einwand, dass die Apsithyrie, also die vollständige abulische Sprach- 
lähmung, von den anderen von uns geschilderten Kategorieen fundamental ver- 
schieden sei, glauben wir im vorstehenden widerlegt zu haben. Schon die 
Analogie mit den Erkrankungen auf anderen Gebieten macht eine 
solche schematische Trennung nach der Quantität der Leistung unmöglich; denn 
jede Einsicht in den Zusammenhang der Erscheinungen würde uns dadurch ver- 
schlossen werden. Warum sollen wir gerade bei der hysterischen Stimm- 
lähmung die Einheit des zu Grunde liegenden, für das Bild der 
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Hysterie allgemein gültigen, Mechanismus zerstören, während es doch 
niemandem einfällt, die, anscheinend so differente Symptomencomplexe liefern- 
den, Erscheinungen der Hysterie auf anderem Gebiete oder die verschiedenartigen 
Aeusserungen organischer Lähmung bei Gehirn- und Eückenmarkskrankheiten als 
ihrer Natur und ihrem Wesen nach getrennte Processe aufzufassen. Wir wissen 
genau, dass die mannigfaltigsten Aeusserungen der Hysterie: Krampf, hysterisches 
Zittern, hysterische Coutractur, hysterische Lähmung, die zu Zeiten die ver- 
schiedenartigsten Muskelgebiete betreffen, derselben Ursache und oft nur 
einer quantitativ (nicht einmal qualitativ) verschiedenen Erregung derselben 
Nervenbahnen ihre Entstehung verdanken. Es wird niemandem einfallen, die 
einer Apoplexie vorangehenden Zeichen, wie Zucken, Sensibilitätsstörungen, Er- 
schlaffung und Rigidität gewisser Muskeln, oder die Symptome completer Lähmung 
resp. die posthemiplegischen Bewegungserscheinungen, die nacheinander in dem- 
selben Fall zur Beobachtung kommen, als verschiedenartige Krankheitsbilder zu 
bezeichnen, sondern wir sind uns stets bewusst, dass sie, wenn wir sie auch 
klinisch besonders charakterisiren, nur Aeusserungen derselben 
Einwirkung sind, die zuerst als Reiz, dann als Hemmung dann als 
Leitungsunterbrechung in gewissen Bahnen zur Geltung kommt und 
motorische und sensible Bahnen direkt oder auf dem Wege des Reflexes 
beeinflusst. 

Wenn es auch nicht gelingen sollte, der von uns vorgeschlagenen Bezeichnung 
des hier erörterten Zustandes — functionelle Lähmung der* sprachlichen Laut- 
gebung — das Bürgerrecht zu verschaffen, so glauben wir doch durch unsere 
Darlegungen gezeigt zu haben, dass sich die mannigfaltigen Erscheinungen des 
Leidens unter einen Gesichtspunkt, den der perversen (centralen oder peripheren) 
Innervation, subsumiren lassen, dass zwischen den scheinbar so verschiedenartigen 
Bildern keine fundamentale Differenz besteht, und dass sie zu einander nur in 
dem Verhältnisse von hysterischer Lähmung zu hysterischen Krampfformen oder 
CJoordinationsstörungen stehen. Denn eine perverse Innervation bleibt der Act 
doch immer, auch wenn die Innervation überhaupt nicht als Muskelaction 
zum äusseren Ausdruck gelangt, sondern gleichsam schon im Innern dadurch 
unterdrückt wird, dass die im Gehirn auftauchende Bewegungsvorstellung 
durch eine adäquate hemmende Vorstellung sofort ausgelöscht wird^).'^ 



^) Schliesslich noch ein Wort über einen Umstand, der uns vielleicht als 
Unterlassungssünde angerechnet werden könnte, dass wir nämlich die hysterischen 
Stimm bandlähmungen nicht in den Kreis unserer Betrachtungen einbezogen haben. 
Abgesehen davon, dass das Bild dieser Lähmungen noch durchaus nicht klar ist, 
da sich zu viele dieser recurrirenden Paresen und Paralysen schliesslich doch als 
Druck-, richtiger, als organisch bedingte Lähmungen erweisen, hat uns von ihrer 
Besprechung die Erwägung abgehalten, dass sie ja gewöhnlich die Stimme nicht 
zum Verschwinden bringen, sondern nur in ihrem Charakter und ihrer Stärke 
modificiren. 



6. Ueber die diagnostische Bedeutung und 
Behandlung functioneller Myopathien/) 

Es ist eine auffallende, aber erklärliche Thatsache, dass unter 
der Herrschaft der pathologisch-anatomischen Doctrin, die als exacte 
Diagnose nur den Nachweis intensiver Organveränderungen gelten 
Hess und ihren schärfsten Ausdruck in dem Versuche einer Locali- 
sation seelischer Functionen fand, die functionellen Erkrankungen 
so wichtiger Organe, wie der Muskeln, von der wissenschaftlichen 
Diagnostik ausserordentlich stiefmütterlich behandelt wurden. Je 
mehr man beim Studium mit der Nomenclatur und Topographie der 
Muskeln geplagt worden war, desto auffallender musste dem jungen 
Arzte die geringe Bedeutung der Muskeln in der Pathologie er- 
scheinen. Denn nur die zu Atrophie und Lähmungen führenden 
Veränderungen wurden der Beachtung und zwar als Annex der 
Neurologie gewürdigt. Aber von der Functionslehre der Muskeln, 
der Anatomie vivante Duchenne's kam zur Kenntniss des angehen- 
den Arztes ebensowenig, wie von den zahlreichen leichteren myo- 
genen Functionsstörungen. Nur der Hexenschuss war unter dem 
wissenschaftlichen Namen Lumbago ein mehr oder weniger dank- 
bares Object der Therapie, galt aber, trotz des lateinischen Namens 
ebensowenig wie der Muskelrheumatismus als ein der klinischen 
Vorstellung würdiges Object. Jedenfalls also hielt man es für 
exacter oder wissenschaftlicher bei schmerzhaften Affectionen im 
Muskelnervengebiete lieber die Diagnose auf reine Nervenerkrankung, 
Neuralgie oder sogar Neuritis zu stellen, und ich erinnere mich 
noch lebhaft meines Erstaunens über die Häufigkeit von reinen 
Muskelerkrankungen, als ich theils durch die Bedürfnisse der Praxis, 
theils durch meine Arbeiten über Keflexe veranlasst, mich zuerst 
eingehend dem Studium der physiologischen Vorgänge im Muskel- 
apparate und seinen functionellen Störungen zuwandte. Es gelang 
mir unschwer nachzuweisen, dass oft auch der reinen Myalgie resp. 
der sogenannten rheumatischen Muskelaffection die als charakteristisch 
für Neuralgien angesehenen Symptome, nämlich Druckschmerzpunkte 
— neben diffuser Schmerzhaftigkeit — und typische Periodicität 
resp. Intermittenz der Erscheinungen zukommt. Namentlich war 

') Therapie der Gegenwart. April 190S. 
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ich erstaunt, als ich von dem so gewonnenen Gesichtspunkte aus 
Fälle von angeblicher Ischias resp. Neuritis ischiadica prüfte und 
nur selten Gelegenheit hatte, reine Typen der Nervenerkrankung zu 
finden, da sich theils die klassischen Symptome doch nicht deutlich 
fanden, theils wenn sie vorhanden waren, sich leicht anders deuten 
liessen, und überaus oft Störungen vorhanden waren, die sich über- 
haupt nur auf die Muskeln selbst beziehen liessen. Der beste Be- 
weis für die myogene Natur konnte in solchen Fällen dadurch er- 
bracht werden, dass durch eingehende Untersuchung der primär 
afficirte Muskel oder eine Gruppe von solchen festgestellt, und durch 
geeignete locale Therapie, selbst in sogenannten veralteten Fällen, 
auffallend schnell Heilung oder Besserung herbeigeführt werden 
konnte, während elektrische oder ableitende Behandlung längs des 
gesammten Nervenstammes erfolglos blieb. Vor allem wichtig war die 
Feststellung — wir kommen darauf später zurück — , dass in vielen 
Fällen die typischen ausgebreiteten Störungen an der Beugeseite 
des Schenkels und sogar die Affection des anderen Beines (also 
doppelseitige Ischias) nur Folge der primären localen MuskelafFection 
sind, d. h. dass wegen der Schmerzempfindung resp. Functionsstörung 
in einem kleinen Muskelgebiete, das allerdings der Durchtrittsstelle 
des Nervus ischiadicus entspricht, andere Muskeln, namentlich die 
Wadenmuskeln, abnorm belastet werden und allmählich in gleicher 
Weise erkranken. 

So wuchs aus praktischen und theoretischen Gründen mein In- 
teresse an diesen Vorgängen, und ich kam im Verlaufe der Zeit 
immer mehr dahin, den Antheil der Muskeldecke an dem Symptomen- 
complexe der Erkrankung innerer Organe festzustellen, d. h. nachzu- 
weisen, dass dem in seinem Spannungsverhältnisse so ausserordentlich 
labilen Muskelapparate eine grosse Bedeutung für schmerz- 
hafte Empfindungen und abnorme motorische Erscheinun- 
gen im Gebiete der inneren Organe zukommt, dass er also in 
vielen Fällen der ausschliessliche oder hauptsächliche Sitz des Leidens 
ist, wo fälschlich eine tieferliegende organische Afifection angenommen 
wird. Hierbei kann es sich sowohl um directe Veränderungen des 
Parenchyms, oder um reflectorische Beeinflussung in seinem Tonus 
oder um circulatorische von der Nachbarschaft ausgehende Störungen 
handeln. Dies gilt namentlich für die Muskulatur des Unterleibes; 
doch auch für den Thorax und für die motorischen Apparate des 
Pharynx und Oesophagus kommen solche myogenen Affectionen in 
Betracht (s. u.). Wie viele Fälle von anscheinender Angina und 
Dysphagie habe ich gesehen, wo nur Myalgie der Hals- und Brust- 
muskeln die Ursache der Störungen war. 

Rosenbach, Nervöse Zustände. 2. Anfl. 5 
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Es scheint mir deshalb nicht unwichtig, diesem — nicht bios 
diagnostisch, d. h. der Namengebung, sondern praktisch der causalen 
oder symptomatischen Therapie wegen — wichtigen Thema eine 
erneute Erörterung zu widmen. Gerade das Gebiet der Muskel- 
erkrankungen hatte immer — und hat gerade heute — eine be- 
sondere Bedeutung, weil Pseudoheilkundige oder, richtiger, unge- 
prüfte Heilkünstler hier die besondere Domäne finden, in der sie 
allein durch energische und darum oft besonders wirksame mecha- 
nische Manipulationen (sogenanntes Ziehen der Glieder, Strecken, 
Dehnen der „Magen- oder der Mutterbänder") oder durch combinirte 
Anwendung von Massage, Wärme und Pflastern Erfolge erzielen, 
die dem ärztlichen Therapeuten entgehen müssen, weil er, im Streben 
nach exacter Organdiagnose zu lange mit energischen localen Ein- 
griffen zögert, oder, wenn er seiner Diagnose sicher zu sein glaubt, 
gerade in falscher Kichtung (unter Annahme einer Cardialgie, 
Stenocardie, Ifeuritis etc.) wirkt, d. h. den eigentlichen Locus affectus 
die Muskulatur, vernachlässigt. Wird aber die Muskel affection längere 
Zeit gar nicht oder unzweckmässig behandelt — auch die sogenannten 
specifischen Nervenmittel i) wie Phenacetin, Antipyrin, wirken nur 
in einer kleinen Zahl von namentlich frischen Fällen causal — , so 
bilden sich im Anschluss an die Functionsstörung relativ schnell 
auch psychische Unlustgefühle und Hemmungen aus. Es entstehen, 
in Folge der durch die abnormen inneren Vorgänge bedingten be- 



*) Meiner Ansicht nach sind diese Mittel in erster Linie Muskelmittel und 
erst secundär Nervenmittel, da sie hauptsächlich die mit starker Muskelaffection 
verbundenen Neuralgien und vor allem die myalgische Form der Migräne beein- 
flussen. Auch der antithermische Effect ist wohl besonders von ihrem Einflasse 
auf die Muskulatur abzuleiten. Sie beeinflussen nämlich die abnorm hohe Er- 
regbarkeit in den Muskeln resp. setzen sie herab und liefern Prqducte, die theils 
den Excess der Wärmeproduction in der Muskulatur hemmen, theils den Antagonismus 
zwischen Haut und Muskeln im Sinne der Norm regeln und somit der Wärme- 
stauung im Muskel in Folge ungenügenden Wärmeverbrauchs in der Haut ent- 
gegenwirken. Heisse Haut ist bekanntlich nicht identisch mit gesteigerter Wärme- 
production im Hautorgan selbst, sondern kann nur der Ausdruck besonderer 
Wärmeabgabe durch die Haut, das heisst gesteigerter Durchlässigkeit für strahlende 
Wärme, sein. Die Function der Haut bei fieberhafter Erschlaffung der Haut- 
gefässe ist eine ganz andere als die tonisch gesteigerte Thätigkeit des activ 
hyperämischen Hautorgans, die sich namentlich durch Schweissabgabe bei starker 
Muskelaction, z. B. in der Krise, kundgiebt. Hier besteht eben die active Hyperämie, 
dort passive (durch hyporthermische Gefässerschlaffung). Hier ist die Haut 
compensatorisch thätig zur Unterstützung der Muskelleistung resp. zur Beseitigung 
der abnormen chemischen Arbeit; dort arbeitet sie nur palliativ am Ausgleich der 
abnormen Wärme Verhältnisse im Muskel, d. h. sie führt Wärme ab, wie man 
Oedeme durch Function vermindert. 
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trächtlichen Spannungsveränderungen in den Muskeln, schmerzhafte 
Empfindungen während der Ruhe, und schliesslich werden relativ 
schnell auch andere Gebiete durch Reflex oder stärkere Beanspruchung 
symptomatisch afficirt, so dass es dann höchst energischer therapeu- 
tischer Manipulationen und psychischer Einwirkung bedarf, um die 
primär physisch bedingten, aber durch psychische Einwirkung unter- 
haltenen Störungen im inneren Gleichgewicht des Muskels zu be- 
seitigen, d. h. den normalen Muskeltonus wieder herzustellen resp. 
die perverse Innervation auf sensiblem und motorischem Gebiete 
aufzuheben. 

Der von des Gedankens Blässe nicht angekränkelte Laienempiriker geht 
natürlich von vornherein rücksichtslos vor. Er hat eigenthümliche Vorstellungen 
von dem Wesen der Ki*ankeitsvorgänge in inneren Organen, denn er kennt eben 
nur wenige Möglichkeiten resp. Formen der Störung, weiss aber -durch die Er- 
fahrung oder Tradition, dass energische Eingriffe bei subaouten und chronischen 
Leiden vieler Art (durch TJrastimmung oder Ableitung, physisch oder psychisch) 
wirksam sind. Mit anderen Worten: Ihm kommt in einer überaus grossen Zahl 
von Fällen, wo die psychischen Unlustgefühle, die Hyperästhesie, die Willens- 
schwäche, eine grosse Eolle spielen, seine Einseitigkeit zu Statten, namentlich 
dort, wo es sich wesentlich um Störungen handelt, die allein oder relativ am 
besten einer energischen mechanischen Beeinflussung zugänglich sind. So curirt 
er nach seiner Schablone und als Fanatiker energisch darauf los, selbst auf die 
Gefahr hin zu schaden; denn leider ist sein Risiko nicht gross, weil ja der beim 
ungeprüften Heilkundigen Hülfe suchende Kranke stets von der Verschlimmerung 
seines Zustandes unter ärztlicher Leitung überzeugt ist und wohl die Besserung, 
aber nicht die Verschlechterung seines Leidens dem Wunderdoctor zuzuschreiben 
geneigt ist. 

Die eigentlichen geweblichen Grundlagen der Myalgie oder 
richtiger das Wesen der inneren Betriebsstörungen, die zu einer 
Erschwerung der Functionen resp. Schmerzhaftigkeit in den Muskeln, 
Sehnen oder Fascien führe», sind uns zwar leider ebensowenig be- 
kannt, wie die Vorgänge im Nerven, durch die Hyperästhesieen, 
Hyperalgieen und Neuralgieen hervorgerufen werden; aber wir 
kennen durch Erfahrung die hauptsächlichen auslösenden Momente 
und vermögen durch sorgfältige kritische Anamnese in den meisten 
Fällen die Ursache festzustellen. Wir wissen, dass je nach der 
individuellen Disposition 1. zu starke Abkühlung, namentlich bei 
schwitzender Haut,i) 2. übermässige Anstrengung, namentliche plötz- 



^) Es scheint mir nicht unangebracht heute, da man oft die ätiologische 
Bedeutung der Erkältung leugnet und beständige Zufuhr frischer Luft auch in 
der Nacht für ein besonderes Heilmittel hält, darauf hinzuweisen, dass empfind- 
liche und stark transpirirende Personen häufig zum erstenmale über Muskel- 
beschwerden gerade am frühen Morgen nach dem Aufstehen klagen. 

Abgesehen von den Fällen, die von einer durch festen Schlaf bedingten 
mehrstündigen Zwangslage herrühren, ist die Abkühlung unserer Meinung nach 

5* 
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liehe und langdauernde Spannung, in seltenen Fällen Trauma, solche 

Zustände hervorruft, dass sie aber 3. auch durch Girculationsstörungen 

aller Art hervorgerufen werden und 4. unter dem Einflüsse gewisser 

Krankheiten, namentlich der Stoffwechselkrankheiten resp. consti- 

tutioneller Zustände (Diabetes, Nephritis, Menstruation, Climacterium, 

nervöse Disposition) auftreten. 

Im Anschluss an diese Ausführungen wollen wir kurz auf 
einige besonders wichtige Formen von Myaigieen resp. functionellen 
Myopathieen aufmerksam machen, die theils wegen der herrschenden 
Neigung, „Organ^diagnosen (d. h. Diagnosen auf Erkrankung innerer 
Organe) zu stellen, theils aus ünkenntniss der von Myopathieen 
verursachten Beschwerden, leider nur zu häufig mit ganz heterogenen 
Affectionen verwechselt werden, wodurch nicht nur die Kranken 
beunruhigt, sondern die sonst unschwer zu erzielende Heilung er- 
schwert, jedenfalls aufgehalten wird. 

Myaigieen kommen z. B. auffallend häufig bei gewissen 
Störungen im Yerdauungsapparate vor, die sich nicht genau 
präcisiren lassen, aber gewöhnlich mit Anomalien des Stuhlganges 
und oft mit deutlichen Veränderungen im Venensystem in charak- 
teristischer Weise vergesellschaftet sind. Es handelt sich hier mit 
einem Worte um das Gebiet der „hämorrhoidalen Erkran- 
kungen"!), und so sehr man auch in früherer Zeit die Bedeutung 
der Hämorrhoiden übertrieben hat, so wenig lässt sich leugnen, dass 
sie, abgesehen von den functionellen Störungen im Gebiete der ünter- 
leibsorgane causal, sekundär oder accidentell oft mit starken Muskel- 
beschwerden, namentlich in den grossen Rücken-, Becken- und Bein- 
muskeln verbunden sind, und dass nach einer Blutung oder bei 
Regulirung des Stuhlganges die Beschwerden geringer werden. Die 
Erfahrung lehrt ja auch, dass zahlreiche Fälle von sogenannter 
Ischias, namentiich linksseitiger, mit Störungen im Darme zu- 
sammenhängen resp. durch ihre oder, um nichts zu präjudiciren, 
mit ihrer Beseitigung behoben werden. Ja, wir möchten auf Grund 
unserer Beobachtungen glauben, dass Anomalien im Gebiete des 
Coecum resp. Colon ascendens, vorzugsweise mit rechtsseitiger und 



die häufigste Ursache der Myopathieen, die am Morgen auftreten. Namentlich 
Personen, die angeben, dass sie in den ersten Stunden im Bett nicht warm 
werden können, pflegen am nächsten Morgen Steifheit und Schmerzen 
in den Beinen und dem Rücken oder auch an den Armen zu empfinden, 
deren Eintritt, wie ich mich oft überzeugt habe, durch die Erwärmung des Schlaf- 
zimmers oder des Bettes verhindert werden kann. 

') 0. Rosenbach, Beiträge zur Path. und Ther. der Verdauungsorgane 
S. 24 und 30 ff., sowie Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. I. 
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solche im Gebiete des Colon descendens mit linksseitiger Ischias, 
richtiger mit Muskelschmerzen oder Störungen in den Extremitäten 
oder im Rücken der betreffenden Seite auffallend häufig ver- 
bunden sind. 

Dass auch bei der Neurasthenie in vielen Fällen die „reiz- 
bare Muskelschwäche" das Hauptsymptom ist, dass also die 
Neurose nicht selten als Myose (nicht zu verwechseln mit Miosis = 
Pupillenverengerung) betrachtet werden müsste, ist mir nach vielen 
Erfahrungen gar nicht zweifelhaft. Der Muskel ist ja eine Haupt- 
quelle der Energie und der Energiespannungen im Körper, und für 
die bewusste Willensthätigkeit kommt die Muskelenergie fast allein 
in Betracht. Jedenfalls steht die energetische Muskel- und Nerven- 
function resp. die der Haut und der Muskeln in engster Beziehung, 
und es wäre deshalb richtiger, statt der beschränkenden Bezeichnung 
Neurasthenie, die der Myoneurasthenie zu bevorzugen. Die ein- 
gehende Betrachtung lehrt, dass der Muskel wegen seiner Be- 
ziehungen zur Haut ihre Erregbarkeit und dadurch die Stärke der 
centripetalen besonders sensiblen Ströme, durch die der Tonus des 
Nervensystems regulirt wird, in hohem Maasse beeinflusst. ^) So ist 
es erklärlich, dass bei Neurasthenischen, die ja häufig besonders 
kräftige Muskulatur besitzen, oft ein Circulus vitiosus besteht, indem 
die fehlerhafte Function der Muskeln zur Schwächung des Nerven- 
tonus beiträgt. 

Sehr häufig wird ferner Pleuritis (ja sogar ein tuberkulöser 
Lungenkatarrh) durch schmerzhafte Affection der Thoraxmuskulatur 
vorgetäuscht 2), zumal wenn dieselben mit gewissen akustischen 
Phänomenen vergesellschaftet sind, die dann- für pleurale (bezw. 
pulmonale) Geräusche gehalten werden, während es sich in Wirklich- 
keit lediglich um Geräusche handelt, welche bei der respiratorischen 
Contraction gewisser Muskeln entstehen. Im allgemeinen schützt ja 
vor einer Verwechslung mit pleuritischem Reiben in den Fällen, in 
denen das Knarren als zufälliger Befund constatirt wird, die 
diagnostisch besonders wichtige Eigenschaft der Muskelgeräusche, 
dass sie am Thorax fast stets symmetrisch auftreten, und dass sie 
während der ganzen Beobachtungsdauer eine auffallende Constanz 



') 0. Rosenbach, Der Nervenkreislauf und die tonische (oxygene) Energie, 
Berl. Klinik 1896, H. 101. — Zur Lehre von der spinalen (muskulotonischen) 
Insufßcienz (Tabes dorsalis), Deutsche med. Wochenschrift, 1899, No. 10—12. 

') 0. Rosenbach, lieber einige seltener auftretende palpatorische und 
auskultatorische Phänomene, Berl. klin. Wochenschr. 1876, No. 22. — üeber 
pseudopulnionale und pseudopleurale Geräusche (Muskelknarren und Muskelknackeu), 
Wien. klin. Rundsch., 1899, No. 26. 
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zeigen, während das pleuritische Prömissement bekanntlich seinen 
Charakter häufig ändert. Wichtig ist femer, dass die Untersuchten 
in den gewöhnlichen Fällen eben gar keine Erscheinungen von 
Pleuritis, wie Schmerz, Veränderung des Athmungstypus, Dämpfung, 
Fieber zeigen, dass, mit einem Worte, die Stärke des Reibegeräusches 
in frappantem Gegensätze zu der Abwesenheit aller Symptome und 
dem Wohlbefinden der Betreffenden steht. Schwierig kann aber die 
Unterscheidung werden, wenn in Folge von besonderen Complicationen 
respective von krankhaften Vorgängen Symptome, wie sie auch bei 
Pleuritis vorkommen, vorhanden sind. Sie können in Verbindung 
mit dem deutlichen Reiben die Diagnose einer doppelseitigen Er- 
krankung der Pleura anscheinend ganz sicher machen. So steht 
es bei gewissen Formen von Myalgie der Brustmuskeln, die als 
Folge von ungewohnten resp. übermässigen Anstrengungen der 
oberen Extremitäten oder nach anderen schädlichen Einflüssen (Er- 
kältung) aufzutreten pflegen; denn da hier bekanntlich die Athmung 
oft ausserordentlich erschwert ist — die von der Myalgie befallenen 
Individuen wagen in Folge der durch die Athembewegung hervor- 
gerufenen Schmerzen kaum zu respiriren — so deutet alles auf 
eine Erkrankung der Pleura, zumal wenn in Folge der rheumatischen 
AfFection noch Fieber besteht. Namentlich schwierig wird die 
Diagnose dadurch, dass bei starker einseitiger rheumatischer Affection 
der Muskeln bekanntlich auch noch andere Symptome bestehen, die 
anscheinend nur auf eine Erkrankung der Pleura bezogen werden 
können. Die erkrankte Seite bleibt nämlich in ihren Excursionen 
bei der Respiration deutlich hinter der anderen zurück; das Athem- 
geräusch erscheint wegen mangelnder Ausdehnung der Lunge sehr 
abgeschwächt, und selbst der Percussionsschall ist auf der leidenden 
Seite oft deutlich gedämpft, wenn der erkrankte Muskel krampfhaft 
contrahirt ist und so schalldämpfend wirkt. Constatirt man nun, 
wie erwähnt, in solchen Fällen noch auf der anderen Seite das 
oben beschriebene Pseudoreibegeräusch, so scheint eben die Diagnose 
der Pleuritis duplex (exsudativa und sicca) gesichert. 

Hier kann man die Diagnose oft nur ex juvantibus stellen. 
Wenn man nämlich starke Wärme einige Stunden hindurch applicirt, 
so bessern sich gewöhnlich die Erscheinungen des sogenannten 
Muskelrheumatismus wesentlich und die der sogenannten Muskel- 
dehnung (nach Ueberanstrengung) immer, und damit ändern sich 
die Symptome wie mit einem Schlage. Das Athmungsgeräusch tritt 
wieder auf, da die Athmungsexcursionen proportional der Abnahme 
der Schmerzen zunehmen, die Dämpfung verschwindet, und das 
charakteristische Pseudoreibegeräusch stellt sich (auf der des Exsudats 
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verdächtigen Seite) ein und besteht, ohne dass Schmerzen geäussert 
werden, fort. 

Oft tritt bei einseitiger Myalgie dieser Scenen Wechsel noch 
schneller und prägnanter ein, wenn man durch einen möglichst 
starken Inductionsstrom bei fest auf den erkrankten Theil aufge- 
drückten Elektroden, die Thoraxmuskeln zu energischen Contractionen 
bringt. Dann zeigt sich nach wenigen Minuten eine wesentliche 
Erleichterung, ja häufig verschwinden alle geschilderten Erscheinungen, 
v^rährend bei der Pleuritis selbstverständlich keine Aenderung der 
Symptome, eher eine verstärkte Schmerzhaftigkeit erzielt wird. Man 
scheue sich nicht, die Procedur in energischer Weise vorzunehmen, 
nachdem man den Kranken auf die massige Schmerzhaftigkeit der- 
selben aufmerksam gemacht hat. Sobald er nach der ersten 
Contraction den sichtbaren Erfolg bemerkt, wird er sich auch mit 
der, wie gesagt, nicht ganz angenehmen Maassnahme schnell be- 
freunden. Der Effect ist so zufriedenstellend und vor allen Dingen 
so schnell, dass mit ihr die anderen in solchen Fällen in Anwendung 
gezogenen Methoden, Blutentziehung, Derivantien etc., in ihrer 
Wirkung gar nicht verglichen werden können, abgesehen davon, 
dass diese einfachste Form der Massage nicht nur den Vortheil 
hat, ein diagnostisches, sondern (wegen der schnellen Heilwirkung) 
zugleich auch ein vorzügliches therapeutisches Mittel zu sein. 

Ein recht interessantes Kapitel der Muskelerkrankungen 
functioneller Natur bilden auch die Myalgieen der oberen Theile 
der Bauchmuskeln und der unteren Kückenmuskeln; inter- 
ressant nicht nur deshalb, weil sie eine typische Cardialgie^) 
oder andere Form der Magenerkrankung vorzutäuschen ge- 
eignet sind, sondern vor allem, weil sie einer bei Magenleiden sonst 
nicht üblichen Therapie mit meist sehr günstigem Erfolge unter- 
zogen werden können. Nur wenige Kapitel der Pathologie sind 
besser geeignet, den alten Satz: qui bene distinguit, bene medebitur, 
zu illustriren, und deshalb mag es gestattet sein, das Wesen dieser, 
der Diagnose manchmal nicht unbeträchtliche Schwierigkeiten be- 
reitenden Fälle in Kürze zu schildern. 

Die Affection betrifft zum weitaus grössten Theile Frauen und 
Mädchen, vorzugsweise diejenigen, welche sich, ihrer Thätigkeit 
folgend, körperlichen Anstrengungen unterziehen müssen oder ge- 
wisse mit einer Zwangshaltung des Körpers verbundene Beschäfti- 
gung treiben, wie Zeichnen, Klapierspielen etc. Bei den meisten 



^) 0. Rosenbach, Deutsche med. Wocheuschr. 1886, No. 12 ä. und Die 
Entstehung und hygienische Behandlung der Bleichsucht, Leipzig 1893. 
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von uns behandelten Patientinnen bestanden nicht unbeträchtliche 
Grade von Anämie resp. Chlorose und die mit dieser Affection ge- 
wöhnlich verbundenen nervösen Beschwerden. Derartige Kranke 
zeigen einen regelmässigen Turnus ihrer Anfälle, die sich dann bei 
genauer Anamnese stets auf eine bestimmte grössere Körperan- 
strengung (Tanzen, langes Musicieren, Wäschewaschen oder Plätten, 
grosses Aufräumen etc.) zurückführen lassen; bei einer Reihe von 
Kranken ist der Anfall mit der Menstruationsperiode verbunden, 
oder er wird durch leichtere Schädlichkeiten in dieser Zeit hervor- 
gerufen. Ein Durchschnittsalter der Patienten ist nicht sicher zu 
fixiren, da alle Altersklassen ihr Contingent stellen ; die jüngeren 
Individuen wiegen allerdings in unseren Beobachtungen vor, in- 
sofern wohl, als ihnen körperliche Anstrengungen in höherem Grade 
zugemuthet werden, und auch wohl deshalb, weil bei ihnen stärkere 
Grade von Chlorose häufiger vorkommen. Männer mit Cardialgieen auf 
myalgischer Basis kommen, wie schon erwähnt, seltener zur Be- 
obachtung; auch sind hier die Erscheinungen meist leichter und stets 
mit Sicherheit auf vorangegangene starke körperliche Anstrengung 
(Heben schwerer Gegenstände, Turnen etc.) zurückzuführen. Manch- 
mal scheint länger dauernde gebückte Stellung, wobei das Abdomen 
zusammengepresst wird, wie dies z. B. beim Schreiben oder Zeichnen 
an zu niedrigem Tische der Fall ist, manchmal wohl allein der 
mechanische Druck des Arbeitstisches gegen das Epigastrium an 
dem Auftreten der Beschwerden die Hauptschuld zu tragen. 

Der wesentlichste Charakterzug des Krankheitsbildes ist die 
hauptsächlich im Epigastrium localisirte Schmerzhaftigkeit, die von 
gewissen Anomalien der Verdauung und Defäcation begleitet zu sein 
pflegt. Die Schmerzen werden als drückend, pressend, bohrend oder 
stechend bezeichnet; sie nehmen meist das ganze Epigastrium, vor- 
wiegend seine linke Hälfte, seltener bloss einen umschriebenen Be- 
zirk unterhalb des Processus xiphoideus ein. Die Schmerzhaftigkeit 
ist meist längs der beiden Rippenbogen, namentlich längs des linken, 
sehr ausgesprochen und erstreckt sich häufig bis in den Rücken, wo 
namentlich in der Gegend der Lendenwirbel, dicht neben der Wirbel- 
säule, eine nicht unbeträchtliche Hyperalgesie (spontan und bei 
Druck) vorhanden ist. Neben den erwähnten Schmerzen besteht ge- 
wöhnlich die Klage über Aufgetriebensein der Magengegend und 
über leichte Uebelkeit; Appetitlosigkeit ist in der Regel nicht vor- 
handen. Bei der objectiven Untersuchung lässt sich eine abnorme 
Gasansamralung im Abdomen nicht nachweisen; die Bauchmuskeln 
sind .meist straff gespannt und bei Druck an gewissen Stellen im 
Epigastrium ziemlich schmerzhaft; ebenso die Rückenmuskeln an der 
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bezeichneten Stelle. Einzelne Hautbezirke zeigen deutliche Hyper- 
algesie. Lässt man die Kranken Bewegungen ausführen, so zeigt 
sich, dass das Bücken und Wiederaufrichten, sowie die Eotations- 
Bewegungen des Oberkörpers, namentlich nach Unks, nur unter mehr 
oder minder heftigen Schmerzen ausgeführt werden können; die 
Kranken ziehen in ausgesprochenen Fällen im Allgemeinen eine 
Position mit stark erhöhtem Oberkörper vor. Die horizontale Lage 
von längerer Dauer ist oft mit grösseren Beschwerden verknüpft; 
überhaupt pflegt den Patienten öfterer, vorsichtiger Lagewechsel an- 
genehm zu sein. 

Der Act der Verdauung ist für die Kranken zumeist mit be- 
trächtlicher Steigerung der lästigen Symptome verbunden, ein Um- 
stand, der seine einfache Erklärung darin findet, dass durch die 
Anfüllung des Magens mit Speisen oder Getränken und die damit 
verbundene Volumensvermehrung des Abdominalinhalts, vielleicht 
auch durch die stärkeren peristaltischen Bewegungen, der Druck und 
die Spannung der Bauchdecken vermehrt und die Schmerzen in den 
betheiligten Bauchmuskeln wesentlich verstärkt werden. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse beim Stuhlgange, da die Action der Bauch- 
presse stets schmerzhafte Empfindungen in den afficirten Partieen 
hervorruft. 

Ich will hier noch auf eine auffallenderweise sehr wenig berücksichtigte 
Quelle von Schmerzen am Abdomen hinweisen, nämlich die permanente oder pe- 
riodische Schmerzhaftigkeit des Unterhaut- resp. Fettgewebes, die 
isolirt vorkommt, aber häufig mit Hyperästhesie der Bauchmuskeln verbunden ist. 
Diese Schmerzhaftigkeit kann zu sehr grober Täuschung über die Natur von Ab- 
dominalbeschwerden Veranlassung geben, da jede Veränderung des Volumens der 
Bauchorgane auch die continuirlichen Schmerzen ausserordentlich steigert. Mir 
ist es wahrscheinlich, dass solche heftigen und manchmal circumscripten Schmerzen 
zur Diagnose der Cardialgie, des Ulcus ventriculi, der Darmkolik, Gallensteine, der 
perihepatitischen Reizung etc. — und bei grosser Hartnäckigkeit der Schmerzen 
auch zu Operationen — Veranlassung gegeben haben. Und doch ist die Diagnose 
hier schon dadurch zu stellen, dass man eine emporgehobene kleine Partie des 
Haupt- resp. Fettgewebes seitlich comprimirt; dann werden die heftigen Schmerzen 
in der emporgehobenen Partie lokalisirt. Bleibt der Schmerz auch bei Spannung 
der Bauchdecken (Pressen) in gleichem Maasse, wie bei Entspannung bestehen, 
und empfindet der Patient dabei sogar besonders starke Schmerzen — der Druck 
auf die Abdominalorgane wird ja durch die Spannung der Muskeln verringert — , 
so sollte man von der Diagnose eines intraabdominalen Leidens sofort Abstand nehmen. 

Ich möchte hier gleich hervorheben, dass meiner Beobachtung nach die in 
manchen Fällen unbestreitbar günstige Wirkung der Pflaster bei anscheinend 
Ifagenleidenden, die ja sogar gewissen Arten der Pflaster das besondere Renomme 
als ,^agenpflaster'' verschafft hat, vorzugsweise bei solchen Pseudocardialgieen zu 
erwarten ist. Ich selbst habe nicht gerade selten mit Erfolg von Pflastern Ge- 
brauch gemacht, wenn circumscripte Schmerzhaftigkeit der Bauchmuskeln, namentlich* 
im Epigastrium, bestand, und glaube, dass ausser dem psychischen Factor die Be- 
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Stellung des verlorenen physikalischen Gleichgewichts in den feinsten 
Theilchen handelt (die Reckung, Dehnung resp. Zerrung des Gewebes), 
da können zweckmässige, sogar forcirte Rotations-, Streck- oder Beuge- 
bewegungen (Ziehen, Spannen etc.) als directes stärkstes Mittel des 
Ausgleichs betrachtet werden; ebenso der starke elektrische Strom 
(am besten Inductiorsstrom resp. Volta'sche Alternativen). Denn es 
handelt sich dann oft nur darum, die pathologische Innervation, die 
perverse Thätigkeit eines durch den Ausfall seines Partners tonisch 
innervirten Antagonisten, zwangsweise aufzuheben oder die Bewe- 
gung eines durch ünlustgefühle paretischen Muskels zu erzwingen, 
d. h. eine Bewegung in der Richtung des mittleren Gleichgewichts 
herbeizuführen, die weder der — oft schon der Anlage nach — 
schwache Willen noch die regulirende Reflexthätigkeit, eben wegen 
abnormer innerer Bedingungen, herbeiführen kann. Besonders wirk- 
sam werden solche energischen mechanischen Manipulationen sein, 
wenn der afBcirte Muskel überdehnt ist, also wegen relativer Insuf- 
ficienz den Antagonisten nicht mehr überwinden kann, der, nament- 
lich, wenn Schmerz die Bewegung hindert, sich selbst überlassen 
immer mehr in Contracturstellung geräth. Weniger wirksam werden 
sich therapeutische Eingriffe dieser Art erweisen, wenn wegen acuter 
entzündlicher Vorgänge oder starker Veränderungen der inneren 
Spannung im Gewebe oder in den sehnigen Gebilden der kranke 
Muskel primär contrahirt wird, wobei oft der gesunde übermässig 
beansprucht wird; denn hier wirkt die Muskelthätigkeit des gesunden 
Theils nicht günstig auf die Function des kranken. 

Während in den Fällen erstgenannter Art von rein functioneller 
Muskelschwäche und übergrosser myogener Schmerzempfindiichkeit 
oder bei perverser Innervation der Muskeln die Fixation der Theile 
in starre Verbände unserer Erfahrung nach durchaus schädlich ist 
— sie begünstigt die perverse Innervation und die Willensschwäche 
— , ist sie bei wirklich entzündlichen Vorgängen resp. Gewebsver- 
letzungen, die aber natürlich nicht allein aus der Stärke des Schmerzes 
erschlossen werden dürfen, eines der wesentlichsten Mittel der Heilung, 
da es sich hier nicht um Anregung der Function, sondern zuerst um 
Beseitigung intensiver geweblicher Störungen resp. positiver Hem- 
mungen der Function handelt. Das Gleiche gilt natürlich für inten- 
sive traumatische und entzündliche Veränderungen von Sehnen und 
Fascien. Bei den leichtesten Formen des Traumas ist dagegen die 
Fixation entweder nicht nöthig oder darf, wenn sie nicht schädlich 
wirken soll, nicht permanent sein, sondern muss mit passiver Bean- 
spruchung der Theile periodisch abwechseln. Die active Bew^egung 
aber muss wenigstens so lange unterlassen werden, als grosse Blut- 
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ergtisse, stärkere Schwellung der Haut oder gar Auftreibung des 
Periosts nachweisbar sind, namentlich wenn es sich um die unteren 
Extremitäten handelt, auf denen beim Stehen und Gehen die Last 
des Körpers ruht. Wenn irgendwo, ist hier das Individualisiren, so 
schwer es manchmal ist, nothwendig und erfolgreich. Wann und ob 
passive oder active Bewegungsversuche gemacht werden müssen, 
erfordert eine skrupulöse Untersuchung und Kenntniss des psychi- 
schen Zustandes des Patienten; denn zu späte wie zu frühe Ver- 
suche können grosse Nachtheile für die Heilung haben. Der Erfolg 
der mechanischen Eingriffe ist also vor allem da zu erwarten, wo 
es sich nicht um schwere Betriebsstörungen im Muskelgewebe selbst, 
also um entzündliche oder andere anatomische Läsionen, sondern 
nur um den functionellen (molecularen) Vorgang der üeberdehnung 
resp. Reckung handelt. 

Die mechanische Behandlung umfasst nicht nur die Kinesio- 
therapie in excessiver oder moderirter Form, sondern ihr eigentliches 
Gebiet ist die methodische Beeinflussung des Gewebes selbst (Mas- 
sage der verschiedensten Form). Für dieses stellt sie, je nach ihrer 
Anwendung, einen der stärksten und wirksamsten Beize dar, der die 
innere Circulation resp. Gewebsthätigkeit anregt Durch mechanische 
Einwirkungen wird also der Stoffwechsel normalisirt, und zwar nicht 
bloss dadurch, dass Blutergüsse und andere abnorme Producte aus 
den Gewebsinterstitien und Lyraphgefässen mechanisch fortgeschafft 
werden, sondern dadurch, dass die unter dem Einflüsse des Shocks 
oder Schmerzes weniger erregbaren, aber motorisch gesunden Zellen 
maximal gereizt und zur excessiven Thätigkeit angeregt werden i). 
Einen zweiten wichtigen Einfluss übt die Massage — den Begriff 
im allgemeinsten Sinne gefasst — auf die Haut aus; denn Haut- 
und Muskelapparate stehen ja in ausserordentlich engen Beziehungen. 
Sowie im Fieber die abnorme Thätigkeit des Muskels mit Hyperämie 
und gesteigerter Thätigkeit der Haut verbunden ist — die Wasser- 
secretion ist ja nur ein Theil der Hautfunction — , so ist bei Myal- 
gieen resp. Functionsstörungen des Muskels, besonders oft die Haut, 
die ja häufig vorher während der starken Muskelaction sehr stark 
beansprucht war, in einem auffallenden Zustande von Beactions- 
schwäche, die vor allem durch Kühle oder Ueberempfindlichkeit 
charakterisirt ist. Ich habe, nachdem ich durch Angaben von Pa- 
tienten, die an Myalgieen resp. Myosen litten, einmal auf diesen 



^) Der schärfste Ausdruck dieser Störung der motorischen Function des Pro- 
toplasmas ist das Oedema e functione impedita, das nicht mit Stauungs- oder gar 
entzündlichem Oedem zu verwechseln ist. (Es tritt bei langdauernder Zwang- 
haltung, bei vielstündigem Sitzen, bei vieltägiger Bettlage, im festen Verbände etc. auf.) 
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Punkt aufmerksam gemacht worden war, eine grosse Zahl von solchen 
Personen bezüglich der Temperaturverhältnisse der Haut genau unter- 
sucht und gefunden, dass erstaunlich häufig locale Abnormitäten 
der Hauttemperatur mit Muskelaffectionen aller Art verbunden ist, und 
dass Personen, die einen solchen Wechsel der Hauttemperatur an 
bestimmten Stellen zeigen, beständig neurasthenische Symptome auf- 
weisen und stark zu Muskelaffectionen disponirt sind. Gewöhnlich 
sind die Hautpartieen an den heftig schmerzenden resp. functions- 
schwachen Muskeln auffallend kühl, während sie in gesunder Zeit 
wieder auffallend warm sind und stark transpiriren. Die Patienten 
empfinden nicht immer das Kältegefühl unangenehm, aber sie haben 
gewöhnlich das Gefühl der Spannung und der Beengung, namentlich 
wenn die Thoraxpartieen betheiligt sind, und vor allem eine starke 
Hyperästhesie, so dass gewöhnlich schon der Druck und das Reiben 
der Kleidungsstücke wie auf wunder Haut empfunden wird. 

Die Art des Zusammenhanges zwischen Haut- und Muskelthätigkeit lässt 
sich nicht sicher nachweisen. Oft scheint die Ursache der Muskelaffection gleich- 
zeitig den Anlass zur Veränderung der Hauttemperatur zu gehen, wie dies hei 
Erkältung der Fall ist. In anderen Fällen, wo z. B. abnorme Belastung eines 
Muskelgehietes ohne Kälteeinwirkung oder Abkühlung Schuld ist, muss angenommen 
werden, dass erst durch den Process im Muskel die Haut secundär zu stark be- 
ansprucht wird; d. h. je mehr Blut der Muskel gebraucht, desto mehr wird der 
Haut entzogen. Möglich ist es aber auch, dass Haut und Muskel durch das Binde- 
glied einer primären (vasomotorischen resp. neurasthenischen) Veränderung zu- 
sammenhängen, ähnlich wie bei der vasomotorischen Neurose der Extremitäten. 
Daran, dass diese Temperaturabnormität der Haut bei Muskelleiden so wenig be- 
mcksicbtigt wird, ist wohl die Methode der Untersuchung Schuld. Denn der 
Untersucher darf die Temperatur nicht nach der eigenen Hand bestimmen, sondern 
muss die Wärme der Handfläche des Patienten als Index benützen, aus demselben 
Grunde^ aus dem man die Prüfung der Temperatur der Haut Fieberkranker erst 
nach Untersuchung der Temperatur der Handfläche der Kranken vornehmen darf. 
Wenn man z. B. nur nach der eigenen Hand urtheilt, so wird man häufig keinen 
Grund für die Angabe eines Patienten über Hitze des Kopfes finden; wenn man 
aber die Haut der Handfläche oder Fusssohle des Patienten mit der Stirnhaut 
vergleicht, so wird man seine Angabe begründet finden; denn die Hand ist dann 
gewöhnlich viel kälter. 

Der Zusammenhang von Haut- und Muskelfunction, von Haut- 
neuralgie, die nur bei oberflächlicher Untersuchung das alleinige 
Leiden zu sein scheint, und sehr ausgesprochener Myopathie, hat 
wohl den Salben und Pflastern zu ihrem Ruhme verhelfen; denn 
die Erfahrung lehrt auch den skeptischen Beobachter, dass — unter 
Ausschluss jeder Suggestion - eine Reihe von oberflächlichen und 
tieferen Myopathieen nicht bloss durch warme Umschläge jeder Art, 
sondern schon durch energische Einreibungen und vor allem durch 
feste Umhüllung mit Salben und Pflastern, deren Natur unserer 
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Erfahrung nach so gut wie gleichgiltig ist, wenn sie nur Fett ent- 
halten, eine viel schnellere Besserung erfährt als sonst. Ob nun 
hier die Verhinderung der Wärraeabfuhr aas den abnorm functio- 
nirenden Muskeln resp. der Haut, die gleichmässige Fixation des 
Muskels und der Haut, die Fettzufuhr oder die blosse Abhaltung 
der Impulse der Aussenwelt günstig wirkt, das lässt sich nicht ent- 
scheiden; wahrscheinlich wirken oft alle diese Factoren zusammen. 
Das Eine steht fest, dass der günstige Effect, der bei einer Gesichts- 
oder Armneuralgie durch Bedeckung der kranken Theile erzielt wird, 
auch bei Myopathieen bestimmter Form, namentlich der nach Er- 
kältung, üeberanstrengung resp. leichter Dehnung entstehenden, zu 
beobachten ist. Vieles spricht dafür, dass die — durch Erfolg ge- 
sicherte — Unterstützung der Massage durch Salben oder Fett auch 
auf der wohlthätigen Beeinflussung der Hautfunction beruht, sei es, 
dass die mechanischen Impulse nun gleichmässiger auf das ganze 
Gebiet wie in die Tiefe wirken, sei es, was uns wahrscheinlicher 
ist, dass durch Imprägnation der Haut mit Fett die anämisch-empfind- 
liche Haut geschmeidiger und functionsfähiger wird, so dass sich 
durch Zufuhr von resorbirbarem Fett zur Haut die Wärmefunction 
und damit die Empfindlichkeit ändert, wodurch auch wieder der 
Muskel reflectorisch beeinflusst wird. 

Wenden wir uns nach diesen allgemeinen therapeutischen Be- 
merkungen zu der speciellen Behandlung der verschiedenen Formen 
der Myalgie, so ist klar, dass sie ganz verschieden sein muss, je 
nachdem es sieh um constitutionelle oder locale Abnormitäten handelt, 
ob zufällige äussere Schädlichkeiten, Kälte, Trauma, üeberanstrengung, 
Muskeldehnung, übermässige Anspannung die Ursache sind, und je 
nachdem die Fälle frisch sind oder bereits längere Dauer haben. 

Bei den acuten Formen der Muskelanstrengung ist 
Massage und Anwendung des Inductionsstromes event elektrische 
Massage von grösstem Vortheil. Der Inductionsstrom ist aber nur 
wirksam, wenn wirklich das Muskelgewebe selbst Sitz des Schmerzes 
ist. Ist die Aflfection in der Fascie oder der Sehne localisirt, so ist 
von der Faradisation fast nie ein Erfolg zu erwarten. Hier wirken 
— obwohl die Massage das Hauptmittel bleibt — in einer Reihe 
von Fällen Mittel wie Antipyrin, Phenacetin, Salipyrin in individuell 
zu dosirenden Gaben günstig, während sie, ebenso wie der In- 
ductionsstrom, in chronischen Fällen — abgesehen von sehr kurz- 
dauernder Verringerung des Schmerzes — ihre Wirkung völlig ver- 
sagen. Je älter der Fall ist, desto energischer muss unseres Er- 
achtens raassirt werden, aber die zu massirende Stelle muss mit 
grosser Sorgfalt aufgesucht werden, was gewöhnlich, meiner Er- 
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fahrung nach, verabsäumt wird. Zuweilen geben nämlich die 
Patienten den Sitz der Beschwerden nicht richtig an, weil bereits 
irradiirte Schmerzen oder abnorme secundäre Muskelaffectionen statt- 
finden, und femer haben die die Massage ohne ärztliche Anordnung 
ausführenden Personen gewöhnlich mehr Vertrauen zu starker und 
allgemeiner Massage als zur localen, die oft gar keine Kraft- 
anstrengung erfordert. Die Prüfung muss also sehr genau vorge- 
nommen werden und zwar in den verschiedensten, oft ganz unge- 
wöhnlichen Lagen, bis man auf die wirklich schmerzhafte, oft nur 
ganz circumscripte Stelle stösst. So ist z. B. bei linksseitiger Ischias 
die hauptsächlich schmerzhafte Stelle oft nur zu finden, wenn der 
auf der rechten Seite Liegende sich noch um ein bestimmtes Stück 
der Bauchlage zu dreht und dabei das Knie- und Hüftgelenk mög- 
lichst stark beugt. Wenn man dann lateral vom Tuber ischii in dift 
Tiefe geht, so wird man das schmerzhafte Gebiet in der Sehne des 
Pyriformis, Obturatorias oder in dem Gebiete des Glutäus minimus 
entdecken und durch wenige Minuten mechanischer Einwirkung oft 
eine mehrstündige Besserung erzielen, ein Erfolg, der mit dem 
stärksten Inductionsstrom und auch mit inneren Mitteln nicht zu 
erreichen ist Wenn die Haut sehr empfindlich ist, dürfen natürlich 
die Knetbewegungen nicht energisch geübt werden; dann kommen 
die bekannten Variationen in Anwendung; aber dann ist ein baldiger 
Erfolg für die tiefer gelegenen Partieen ausserordentlich selten. So 
glaube ich auch, dass das Gebiet der Vibrationsmassage mehr bei 
allgemeiner Nervosität und bei oberflächlicher Muskel- und nament- 
lich bei starker Hautempfindlichkeit von Bedeutung ist. Aber um 
es noch einmal zu wiederholen: Bei localisirter Erkrankung und 
namentlich, wenn Fascien, Sehnen, Periost schmerzhaft sind, garantirt 
nur die Auffindung der schmerzhaften Stelle den Erfolg der Massage, 
und ich habe oft genug bei Patienten, die bereits längere Zeit und 
energisch mit Massage behandelt waren und jeden Versuch damit 
für vergeblich hielten, in relativ kurzer Zeit durch das angeblich 
versagende Mittel Heilung herbeigeführt, nachdem ich durch mühe- 
voUe, oft Viertelstunden -dauernde Untersuchung die afficirten Par- 
tieen festgestellt hatte. Solche Stellen finden sich, um einige An- 
gaben zu machen (bei starker Flexion und Adduction), an der Innen- 
fläche des Oberschenkels, in der Muskelfurche zwischen Vastus int. 
und den Adductoren, etwas oberhalb des Condylus int, ferner längs 
der inneren Kante der Tibia, dann lateral unterhalb des Peroneal- 
punktes, ebenso an den Metatarsalköpfen. Ferner werden Prädilections- 
stellen von Myalgieen unterhalb des Rippenbogens bei starker Er- 
schlaffung der Bauchmuskeln resp. im Sitzen bei stark vorgebeugtem 
Oberkörper gefunden. Desgleichen unterhalb des Schlüsselb^vcÄfs»^ 
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oberhalb der Spina scapulae, unterhalb des Processus mastoideus, an 
den Nackenmuskeln und am Sternocleidomastoideus etc. Sehr schwer 
ist die Feststellung der afficirten Partieen in der Possa iliaca, da die 
meisten Patienten erst nach vielen Versuchen die Bauchmuskeln 
genügend erschlaffen können, und am schwersten ist die Auffindung 
der sehr oft vorkommenden myogenen Affectiouen an den Muskeln 
der Wirbelsäule, namentlich an der Stelle, wo von Patienten gewöhn- 
lich die Nierenschmerzen localisirt werden. Um dieses Gebiet an- 
nähernd festzustellen, muss man fast für jeden Patienten eine spe- 
cielle für die Untersuchung besonders günstige Lage aufsuchen ; bei 
manchen findet man sie nur im Stehen, wenn bei fest aufgestützten 
Armen der Oberkörper etwas nach vorn geneigt, oder beim Sitzen, 
wenn er bei fest fixirtem Becken nach hinten geneigt wird. Wo die 
Stellen für die Massage nicht zugänglich sind, muss man mit sehr 
starkem Inductionsstrome — unter Anwendung massig breiter, aber 
sehr feuchter Elektroden — vorgehen. Diese Behandlung ist, wenn 
es sich nicht um sehr veraltete Fälle handelt, fast immer wirksam, 
da es sich hier stets um wirkliche Affection des Muskelgewebes 
selbst handelt, und die Localisation namentlich dann nicht genau zu 
sein braucht, wenn bereits andere Muskeln durch perverse Inner- 
vation in Mitleidenschaft gezogen sind. Hier ist es gut, eine ganze 
Muskelgruppe zur ergiebigen Contraction zu bringen. Wenn man 
damit nicht zum Ziele kommt, muss man methodisch die Bewegung 
ausführen lassen, die dem Patienten am schmerzhaftesten ist. 

Die häufigen und periodischen, auf Muskelaflfection zurück- 
zuführenden Beschwerden der Neurasthenischen, Chlorotischen, 
Anämischen, Diabetiker müssen, wenn nicht der sichere Nach- 
weis einer acuten Veranlassung zu erbringen ist, mit allgemeinen 
Maassnahmen, die auf Besserung des Grundleidens hinwirken, be- 
handelt werden. So sehr massige Massage hier zur Anregung des 
Stoffwechsels, namentlich im Muskel, bisweilen wirksam ist, so sind 
in anderen Fällen diese Maassnahmen schädlich; nur Ruhe unter 
Mitwirkung von Brompräparaten, Antipyrin und ähnliche Mittel 
bringen hier Linderung. In anderen Fällen ist wieder methodische, 
sehr vorsichtig betriebene Gymnastik von Yortheil zur Stärkung der 
Muskeln. Oft ist auch schon Regiilirung der Wärmeabfuhr durch 
warme Kleidung, vorsichtige hydropathische Maassnahmen, Erwär- 
mung des Schlafzimmers, von grossem Nutzen (s. S. 67). 

Die Störungen, die auf hämorrhoidale Beschwerden im 
weitesten Sinne oder Obstipation zurückzuführen sind (s. o.) müssen, 
abgesehen von der sehr wichtigen Berücksichtigung constitutio- 
ne 11 er Verhältnisse, vor allen anderen Maassnahmen durch ßegu- 
lirung des Stuhlganges behandelt werden, wobei der Sitz der Ob- 
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stipation von grosser Bedeutung ist. Unserer Erfahrung nach bringen 
nämlich, wenn das Colon Sitz der schwachen Function ist, die 
drastischen Mittel, in manchen Fällen auch Bitterwasser, Erfolg, 
während bei einer Affection von der linken Flexur ab — hier sind 
die Angaben vieler richtig beobachtender Kranken ebenso maass- 
gebend wie das Resultat der ärztlichen Untersuchung — lauwarme 
Eingiessungen am meisten nützen. 

Dagegen darf bei den Myalgieen der Bauch- und Rücken- 
muskeln, die unter dem Bilde eines Magenleidens verlaufen, 
unter keinen Umständen eine Aenderung der Diät vorgenommen 
werden, da hierdurch die Patienten nur geschwächt und empfind- 
licher werden. Die Behandlung, welche einzig und allein Erfolg 
verspricht, besteht in vorsichtigem Massiren der sorgfältig aufzu- 
suchenden, schmerzhaften Partieen, der oberen Theile der Bauch- 
muskeln, der untersten Intercostal- und Rückenmuskeln. Da es aber, 
wie aus der Erwägung der anatomischen Verhältnisse hervorgeht, 
nicht in allen Fällen möglich ist, die vorzugsweise befallenen Theile 
den mechanischen Manipulationen so zugänglich zu machen, wie es 
für eine energische locale Behandlung wünschenswerth ist, so ist 
für eine Reihe von Fällen der Inductionsstrom ein bei weitem wirk- 
sameres Mittel, da man durch ihn häufig, sei es von den motorischen 
Punkten aus, sei es durch directe Application auf die Muskeln selbst, 
Totalcontractionen derselben auslösen kann. Bei denjenigen Patienten 
— und es giebt einzelne — , bei denen die Application der er- 
wähnten Agentien aus irgend welchen Gründen nicht möglich ist 
oder nicht zum Ziele führt, weil die befallenen Partieen der tiefen 
Rückenmuskeln und Bauchmuskeln unzugänglich sind, sind gym- 
nastische Bewegungen massigen Grades — Beugen und Strecken des 
Oberkörpers, Rotation desselben etc. — am Platze. Bei sehr schwäch- 
lichen, anämischen Individuen ist körperliche Ruhe am ersten oder 
zweiten Tage sehr vortheilhaft; doch muss dann mit massigen Be- 
wegungen oder leichter Massage der Anfang gemacht werden, da die 
schmerzhaften Theile später viel schwerer beeinflussbar sind. 

Sehr schwer ist auch die Behandlung der im Klimacterium 
auftretenden Myalgieen, die — als Anomalien, die von Circulations- 
veränderungen abhängen — eine Analogie zu den menstruellen 
bieten, die natürlich erst behoben werden können, wenn die Circu- 
lationsstörung ausgeglichen ist. Aber es gelingt doch, die nach der 
Menstruation zurückbleibenden und auch einen Theil der klimacte- 
rischen Beschwerden durch Behandlung nach den erwähnten Prin- 
cipien wesentlich zu beeinflussen. 

Bösen bach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. G 



7. Die myogene Migräne/) 

Wenn das Dunkel, welches die Aetiologie und Pathologie der 
Migräne einhüllt, trotz aller bisherigen Versuche noch nicht gelichtet 
worden ist, so hat dies vor Allem darin seinen Grund, dass man, in 
allzugrossem Vertrauen auf gewisse Errungenschaften der Nerven- 
physiologie und verlockt durch frappante Analogieen, den trotz aller 
scheinbaren Monotonie doch bei näherer Betrachtung sehr vielge- 
staltigen Syraptomencomplex durchaus in den engen Bahmen einer 
Erkrankung bestimmter Nervenbahnen, des Sympathicus oder Trige- 
rainus, einzuzwängen versuchte. 

So wenig sich in der That leugnen lässt, dass vasomotorische Erscheinungen, 
Gefässverengerang oder -erweiterung , einen hervorstechenden Zug in dem Bilde 
der Migräne ausmachen, so sehr muss dem gegenüber daran festgehalten werden, 
dass in der Regel der typische Migräneanfall von den sonstigen charakteristischen 
Symptomen der experimentell hervorgerufenen Sympathicusläsion nichts bietet. 
Nicht anders liegen die Verhältnisse für den Trigeminus; denn wenn auch in 
einzelnen Fällen das Trigeminusgebiet allein in ausgesprochener "Weise afficirt zu 
sein scheint, so lässt sich doch in anderen die zu beobachtende Symptomenreihe 
keineswegs auf die Affection rein sensibler Nervenbahnen oder auf das Gebiet 
eines Hirnnerven zurückführen. 

Nachdem man sich von der Unmöglichkeit, der Migräne eine so 
beschränkte locale Grundlage zu geben, überzeugt hatte, verfiel man 
in das andere Extrem, indem man, gestützt auf die Eigenartigkeit 
der Anfälle, die Länge der Intervalle, die nicht wegzuleugnende 
hereditäre Disposition, die Mitbetheiligung des Gesammtorganismus, 
die Krankheit auf eine möglichst breite Basis zu stellen versuchte 
und die Migräne als Analogen der Epilepsie, als Constitutionskrank- 
heit, als allgemeine Neurose hinzustellen sich bemühte, ein Verfahren, 
durch welches die Sachlage nicht geklärt, sondern im günstigsten 
Falle nur verschoben und ein neues Unbekanntes an die Stelle des 
alten, nicht gelösten, Räthsels gesetzt wird. Ein Gewinn jedoch muss 
als das Resultat aller dieser missglückten, weil zu einseitigen, Er- 
klärungsversuche, deren jeder zweifellos etwas Richtiges enthält, 
verzeichnet werden, nämlich die Ueberzeugung, die sich allmählich 
Bahn bricht, dass die Migräne, wie schon oben angedeutet ist, ein 

^) Deutsche medicinische Wochenschrift 1886. No. 12 u. 13. 
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vielgestaltiges, die verschiedensten Gebiete betheiligendes und 
weder in allen Fällen gleichartiges noch gleichwerthiges, d. h. durch 
die gleiche Ursache bedingtes, Leiden ist. Es ist natürlich, dass diese 
Auffassung sich Jedem, der viele Anfälle von Migräne vorurtheils- 
frei zu analysiren sich bemüht, aufdrängt; denn es variiren nicht 
nur die einzelnen Krankheitsbilder, die jeder Patient als seine 
Migräne zu bezeichnen pflegt, in erheblicher Weise, sondern auch 
der Einzelfall zeigt in seinen verschiedenen Attacken oft ein recht 
dififerentes Gepräge, da bald die Erscheinungen, die das Haupt- 
symptom, den Kopfschmerz, begleiten, bald die, scheinbar so typische, 
Cephalalgie selbst so wesentlich ihre Form und ihren Charakter 
ändern, dass man aus diesen Differenzen auf eine durchaus ver- 
schiedene Aetiologie und Pathogenese schliesen kann. Ein hervor- 
ragendes Verdienst an der Constatirung dieser Thatsachen haben 
die neueren Untersuchungen über die Abhängigkeit der Migräne 
von Erkrankungen der Nasenschleimhaut ^) gehabt; denn sie haben, 
so sehr dieser Zusammenhang im ersten Enthusiasmus auch über- 
schätzt worden ist, doch zweifellos gezeigt, dass von der Nase aus 
auf dem Wege des Reflexes (im weitesten Sinne des Wortes) differente 
Nervenbahnen und scheinbar recht entfernte Provinzen des Orga- 
nismus in Mitleidenschaft gezogen werden können, dass neben dem, 
für die Migräne typischen, einseitigen Kopfschmerz noch eine Reihe 
von coordinirten, sogar an entlegenen Stellen auftretenden, Störungen 
als Folge der Reizung der Nasenschleimhaut zu betrachten ist. Dem 
gegenüber beweist aber die grosse Zahl der von einer Nasen- 
erkrankung unabhängigen Migränefälle, dass auch noch andere Ur- 
sachen dem uns hier beschäftigenden Leiden zu Grunde liegen 
können, ja müssen, und diese Erkenntniss fordert wieder auf, den 
noch unbekannten ätiologischen Momenten des, seiner Form und 
seiner Ausbreitung nach so variablen, Leidens sorgfältig nachzu- 
spüren, damit die causale Therapie mit entsprechend günstigem Er- 
folge eingeleitet werden kann. 

Wenn wir hier eine andere, bisher unseres Wissens^) nicht be- 



*) Auch die Beziehungen zu Affectionen der Zähne sind mehr berücksicht 
worden. 

*) In der Märznummer des Erlenmey er 'sehen Centralblattes für Nerven- 
heilktinde etc. (1886) befindet sich ein Referat über eine Arbeit von Nor ström: 
Traitement de la migraine par le massage, in welcher die Ansicht vertreten wird, 
dass die Migräne am häufigsten auf einer begrenzten Myositis beruht, die durch 
Massage ihre Heilung findet. Mir war diese Abhandlung bei Abfassung der vor- 
stehenden Publication, die bereits vor längerer Zeit abgeschlossen und vor Er- 
scheinen des gen. Referats der Redaction dieser Zeitschrift eingesandt war, vöHig 
unbekannt. Anm. b. d. Corr. 
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schriebene, Ursache der Migräne zur Sprache bringen, so wollen wir 
nicht in den vorhin gerügten Fehler verfallen und die für unsere 
Fälle angenommene Erklärung, so vollkommen sie auch deren Eigen- 
thüralichkeiten Rechnung trägt, als allgemein giltig hinstellen. Wir 
begnügen uns damit, die Fachgenossen auf eine unseres Wissens 
nicht oder nicht genügend gewürdigte Form des Leidens hinzuweisen 
und die darauf basirte Therapie, deren guter Erfolg nicht zu ver- 
kennen ist, anzugeben, indem wir nachdrücklich betonen, dass unsere 
Darlegungen nur für eine beschränkte Anzahl von wohlcharakterisirten 
Fällen Beachtung beanspruchen, während für andere nach einer 
anderen Pathogenese gesucht werden muss; denn unserer Auffassung 
nach ist jeder Versuch, ein einheitliches Erklärungsprincip für alle 
Formen der Migräne zu finden, aussichtslos. 

Die Beobachtungen, von denen wir ausgehen, betreffen Männer 
und Frauen; letztere scheinen häufiger afficirt zu sein. Das Bild 
des Anfalls ist das typische, schon oft geschilderte: Nach körper- 
Uchen oder geistigen Anstrengungen, nach reichlicherem Genüsse 
geistiger Getränke, namentlich wenn durch die Thätigkeit die Nacht- 
ruhe wesentlich verkürzt wird, wie dies nach Abendgesell- 
schaften, Bällen etc. der Fall ist selten nach Erkältungen, die nur 
in wenigen Fällen mit Bestimmtheit als ätiologisches Moment anzu- 
schuldigen sind, erwacht der Patient nach sehr festem, aber unbe- 
haglichem, Schlafe mit dem Gefühle heftigen Drucks oder bohrenden 
Schmerzes in der einen Kopfhälfte, weit häufiger, wie es scheint, 
der linken als der rechten. Die Schmerzen sind in der Stirngegend 
am stärksten ausgeprägt; doch wird von intelligenten, sich selbst 
genau beobachtenden. Kranken meist angegeben, dass auch die Nacken- 
gegend und das Hinterhaupt auf der vorzugsweise als Sitz der Er- 
krankung angesehenen Seite dieselben schmerzhaften Sensationen 
bieten, ja dass nicht selten auch die andere Kopfhälfte, wenn auch 
in geringem Grade, afficirt scheint. Namentlich wird in solchen Fällen 
über die Empfindung geklagt, dass der Kopf wie in einen Reifen 
eingepresst sei. Den Sitz des Schmerzes verlegen die Kranken fast 
immer in das Innere des Schädels; doch heben alle Patienten hervor, 
dass auch die Haut bei Berührung, namentlich durch kalte Gegen- 
stände, unangenehm afficirt wird (Hyperästhesie und Hyperalgesie). 
Ferner besteht oft Flimmern vor den Augen und ein lästiges 
Pulsiren im Kopfe bei den leisesten Bewegungen, namentlich bei 
Lagewechsel. Enorm verstärkt wird dies, mit dem Pulsschlage 
isochrone, Klopfen durch stärkere Herzthätigkeit beim Gehen, Steigen, 
Ankleiden etc., so dass dem Kranken bisweilen jeder Pulsschlag 
deutlich durch einen lästigen, stechenden Schmerz, der vom Halse 
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bis zum Scheitel ausstrahlt, zum Bewusstsein gebracht wird. — Die 
Kranken sehen blass und angegriffen aus, fühlen sich im allgemeinen 
abgeschlagen und schwitzen leicht spontan oder bei massigen Be- 
wegungen. Differenzen sehr geringen Grades an den Pupillen haben 
wir nur in zweien unserer Fälle, in denen die beschriebene Schmerz- 
haftigkeit einen sehr hohen Grad erreichte, beobachtet; in einem 
Falle war die Lidspalte der hauptsächlich betheiligten Kopfhälfte 
etwas enger und die Lider erschienen leicht ödematös. üebelkeit 
und Abneigung gegen das Essen bestand bei allen Patienten im 
Beginn der Erkrankung; doch verschwanden diese Erscheinungen 
in einzelnen Fällen auffallend rasch. Allen Kranken behagte die 
Eückenlage, namentlich im Beginn des Anfalls, oder eine halb 
sitzende Stellung am besten. 

Betastet man in den zu unserer Gruppe gehörigen Fällen die 
schmerzhafte Kopfhälfte und übt einen massigen Druck auf die Weich- 
theile aus, so findet man ausser der eben erwähnten Hauthyperäs- 
thesie eine Reihe von schmerzhaften Stellen, ja ganze Bezirke 
grösserer Schmerzhaftigkeit, die mit den bekannten Nervenschmerz- 
punkten nichts gemeinsam haben, da sie eine abweichende Locali- 
sation besitzen und sich überhaupt nicht auf bestimmte Nervenbahnen 
zurückführen lassen. 

Diese schmerzhaften Stellen finden sich mehr oder minder ausgeprägt ober- 
halb des Arcus superciliaris, oberhalb des Jochbogens und ferner entsprechend 
einer von dem Proc. mastoid. nach der Protuberantia occip. ext. sich ersti-ecken- 
den Linie (Lin. semicircul. sup.), also an den Ansatzpunkten oder im Verlaufe ge- 
wisser Muskeln, nämlich des Frontalis, Occipitalis und Temporaiis. Nicht minder 
schmerzhaft sind in anderen Fällen der Muse, sternocleidomastoideus und der obere, 
zwischen Linea semicircul. sup. oss. occipit., Spina scapulae und dem Acromion 
sich erstreckende, Theil des Cucullaris. Der erstgenannte Muskel zeigt 3 be- 
sonders schmerzhafte Bezirke, nämlich in der Nachbarschaft des Proc. mastoid., 
in der Mitte des Halses, wo sich seine beiden Köpfe über einander schieben und 
entlang seiner Ansatzfläche resp. seiner Apoueurose am Schlüsselbein, wo man bei 
Patpation der dorsalen Fläche des Knochens recht lebhafte Schmerzäusserungen 
hervorzurufen im Stande ist. Der Cucullaris pflegt in seinem ganzen Verlaufe, 
namentlich aber in der Nähe des Acromion, besonders afficirt zu sein; die anderen 
Halsmuskeln (Scaleni) und die Brustmuskeln (Pectoralis major) sind auch bisweilen, 
doch meist in viel geringerem Grade, schmerzhaft; auch bieten sie keine Prädi- 
lectionsstellen für die Schmerzhaftigkeit. 

Die Anfälle dauern, wenn keinerlei Eingriffe vorgenommen 
werden, durchschnittlich l^j.^—^ Tage; der Höhepunkt des Anfalles 
ist meist am Abend des ersten Tages erreicht, wie die Kranken an- 
geben; in den direct der Behandlung unterworfenen Anfällen trat, 
wie wir gleich hervorheben wollen, sofort im Anschlüsse an die 
therapeutischen Massnahmen eine wesentliche Erleichterung ein. 

Ueberblicken wir den geschilderten Symptomencomplex, so sehen 
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wir, dass die Erscheinungen unserer Form der Migräne wesentlich 
von der Affection bestimmter Muskelgebiete des Kopfes 
und des Halses abhängen, und dass durch dieses pathologische Sub- 
strat gewisse, für die Diagnose und Behandlung des Falls wesent- 
liche, Differenzen gegenüber dem Bilde der auf nervöser Basis be- 
ruhenden Hemicranie bedingt werden. Während diese Erkrankungs- 
formen, namentlich in den Fällen, in denen eine locale Nasen- oder 
Zahnaffection die Ursache der Erscheinungen ist, deutliche Schmerz- 
punkte ^) — namentlich einen Temporal-, einen Supraorbital- und 
einen Nasalpunkt (an der Verbindungsstelle des knöchernen und 
knorpligen Theiles der Nase etwas lateralwärts vom Nasenrücken) 
— aufweisen und stets mit Symptomen von Seiten des Auges, (leichter 
Conjunctivalinjection, Thränenträuf ein. Lichtscheu, nicht selten Pupillen- 
erweiterung) vergesellschaftet sind, finden wir bei der myogenen 
Migräne ganz andere charakteristische Symptome. Statt der Schmerz- 
punkte zeigen sich schmerzhafte Regionen. Hals und Nacken 
sind meist mitbetheiligt, die Symptome an den Augen treten in den 
Hintergrund. Dagegen steht im Vordergründe das eigenthümliche 
schmerzhafte rhythmische Klopfen und Pulsiren, dessen Pathogenese 
sich leicht erklärt, wenn man berücksichtigt, dass theils die mecha- 
nische Erschütterung durch die, sich bei jeder Herzsystole erweitern- 
den, grossen Gefässstämme, namentlich die Carotis, theils die systo- 
lische Füllung der in die Muskeln selbst eintretenden Arterienäste 
eine rhythmische Zerrung und Pressung der enorm schmerzempfind- 
lichen Muskelmasse bewirkt, die bei beschleunigter und verstärkter 
Herzthätigkeit, wie z. B. beim Erheben aus der horizontalen Lage, 
bei stärkeren Bewegungen etc., einen hohen Grad von Schmerz- 
empfindung hervorzurufen wohl geeignet ist, namentlich dann, wenn 
der untere Theil des Sternocleidomastoideus und die Scaleni aificirt 
sind. Auf gleiche VTeise erklärt sich auch der am Schädel selbst 
localisirte Kopfschmerz, für den das Substrat der Musculus frontalis 
ist. Da gewöhnlich auch die die Kopfschwarte bewegenden Muskeln 
stark betheiligt sind, so ist jede Bewegung des Kopfes, jede Ver- 



^) Wir haben bei diesen reinen Formen nasaler Migräne, bei denen gewöhn- 
lich eine, durch Erkältung bedingte, locale oder diffuse Schwellung der Nasen- 
schleimhaut (und zwar vorzugsweise an der unteren und mittleren Muschel) das 
pathologische Substrat liefert, also bei beginnendem oder sehr ausgeprägtem 
Schnupfen, durch die (mehrfach zu wiederholende) Application von Wattebäuschen, 
die, mit V2 bis 1 procentiger wässriger Carbolsäurelösung getränkt, vermittelst einer 
sogenannten Tampon schraube in die Nase eingeführt und an die, leicht aufzufindende, 
schmerzhafte Stelle angepresst werden, sehr gute Erfolge gesehen und können nach 
Beobachtungen an uns selbst dies einfache Verfahren der Coupirung der Kopf- 
schmerzen und des Schnupfens warm empfehlen. 
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Schiebung der Galea, das Stirnrunzeln, das Schliessen und Oeffnen 
der Augen schmerzhaft. 

Die mit der myogenen Migräne gewöhnlich verbundene Haut- 
hyperästhesie unterscheidet sich von der auch andere Formen der 
Migräne begleitenden meist dadurch, dass sie nicht auf bestimmte 
Nervenäste localisirt ist, sondern nur das die aflBcirten Muskeln be- 
deckende Integument betrifft, dass die Schmerzen nicht neuralgischer 
Natur, d. h. paroxysmenweise auftretend, sondern dauernd sind, dass 
ihre Intensität weit hinter die der Schmerzen der Muskelsubstanz 
selbst zurücktritt, während ja bei der reflectirten Migräne die Muskeln 
woIjI immer auf Druck unempfindlich sind. Während Uebelkeit 
geringeren Grades in einer beträchtlichen Zahl unserer Fälle zu 
konstatiren war, haben wir Erbrechen, welches bei anderen Formen 
der Migräne so häufig ist, nur einige Male beobachtet. 

Eine Erklärung für diese Symptome am Verdauungsapparate zu geben, sind 
wii* ausser Stande, da die Annahme der reüectorischen Entstehung die Thatsache 
nur umschreibt, aber nicht erklärt. Vielleicht spielt in einigen Fällen ein gleich- 
zeitig vorhandenes ätiologisches Moment, nämlich reichlicher Genuss nicht zu- 
sagender Speisen oder Getränke, eine Rolle, und die Digestionsstörungen sind 
der Migräne coordinirt, nicht ihre Folge. Die Thatsache, dass nach erfolgtem 
Erbrechen die Symptome der Hemicranie bedeutend schwächer werden, können 
wir bestätigen und werden versuchen, für dieses eigenthümliche Verhalten weiter 
nnten eine Erklärung zu geben. 

Wir gelangen nun zur Beantwortung der wichtigen Frage, in 
welcher Weise die von uns hervorgehobenen ätiologischen Momente 
den geschilderten Symptomencomplex, die charakteristische Myalgie, 
hervorrufen, und wie gewisse Eigenthümlichkeiten des Krankheits- 
verlaufes sich mit den von uns supponirten Grundlagen der Aflfection 
in Einklang bringen lassen. Bezüglich der ersten Frage, der Pathogenese 
der uns beschäftigenden Form der Hemicranie, waltet wohl keine 
Schwierigkeit ob, da es ja bekannt ist, dass nach Erkältungen und 
gewissen körperlichen Anstrengungen bei dazu disponirten Individuen 
eigenthümliche Muskelschmerzen auftreten, die, auf rein functioneller 
Basis beruhend, als rheumatische bezeichnet oder unter dem Sammel- 
namen der Muskeldehnung und Muskelzerrung (wenn das mechanische 
Moment mehr in den Vordergrund tritt), rubricirt zu werden pflegen. 
In unseren Fällen spielt aber die Erkältung bei schwitzendem Körper 
seltener eine Rolle als die directe mechanische Schädigung des 
Muskels, deren Entstehung sich aber ebenfalls ungezwungen aus 
den angeführten ätiologischen Momenten ergiebt. 

Gewöhnlich tritt, wie schon erwähnt, die Migräne früh morgens 
beim Erwachen nach einem festen, aber unruhigen. Schlafe auf, 
nachdem am Abend vorher irgend welche grösseren körperlichen 
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oder geistigen Anstrengungen, die mit einer Verkürzung der Nacht- 
ruhe verbunden zu sein pflegen, stattgefunden haben. Gerade unter 
solchen Verhältnissen pflegt der Schlaf recht fest zu sein, und die 
Schlafenden behalten mehrere Stunden eine manchmal recht ge- 
zwungene und widernatürliche Körperhaltung bei. Diese Zwangs- 
lage scheint als mechanisches Moment hier, wie überhaupt bei einem 
grossen Theile der Myalgieen, die man des Morgens beim Erwachen 
empfindet, eine grosse Eolle zu spielen. Mit diesem Entstehungs- 
modus lassen sich gewisse dem Bilde der Migräne eigenthümliche 
Züge gut vereinen, nämlich erstens die erbliche Disposition, 
zweitens der Einfluss, welchen verschiedene äussere Momente (z. B. 
das Auftreten der Menstruation) auf die Entstehung der Anfälle aus- 
üben, endlich der Effect gewisser von den Kranken selbst gewählter 
Massnahmen, durch die die Anfälle wesentlich gelindert werden. 

Was die Erblichkeit anbetrifft, so wird, wie dieses wohl selbst- 
verständlich ist, nicht die Disposition zur Migräne als solcher ver- 
erbt, sondern eine gewisse Disposition der gesammten Körper- 
musculatur, nach leichten Schädlichkeiten in einer mehr oder weniger 
schmerzhaften Weise afßcirt zu werden. Wir haben seit einer 
Reihe von Jahren, seit wir zuerst durch eine frappante Beobachtung 
zum Studium des etwas vernachlässigten Capitels der Myalgieen 
angeregt wurden, eine grosse Anzahl von Beobachtungen gemacht, 
die den Satz, dass die Disposition zu Muskelerkrankungen 
functioneller (und vielleicht auch organischer) Natur auf einer 
familiären Heredität beruhe, zu stützen geeignet waren, und 
wir glauben ebenso zu dem Ausspruche berechtigt zu sein, dass 
diese Schwäche der Musculatur nicht blos die Kopf- und Hals- 
muskeln betrifft, also leicht die Symptome der Hemicranie hervor- 
ruft, sondern dass sie sich auf die Gesammtmusculatur bezieht. 
Eine genauere Beobachtung der in unsere Kategorie gehörenden 
Migränekranken wird häufig zeigen, das auch andere, fälschlich 
nervös genannte, Beschwerden, wie Cardialgieen, Kreuzschmerzen, 
rheumatoide Schmerzen in den Beinen und Armen vorhanden sind, 
Beschwerden, die sich bei genauer Untersuchung als Folge von 
reinen Myopathieen entpuppen und einer verhältnissmässig leichten 
Heilung fähig sind. 

Der Umstand, dass Frauen gerade zur Zeit der Menstruation 
so häufig ihre Migräne haben, lässt sich in unseren Fällen aus der 
angenommenen Pathogenese ebenfalls befriedigend erklären, wenn 
wir berücksichtigen, wie stark der Gesammtorganismus mancher 
besonders disponirten Frauen während der Menstruationsperiode in 
Mitleidenschaft gezogen wird, und wie sämmtliche Muskelgebiete 
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des Körpers, namentlich die Rücken- und Oberschenkelmuskeln, 
während dieser Zeit afficirt erscheinen. Die Migräne steht nur im 
Vordergrunde der Erscheinungen, weil der Kopfschmerz eben eminent 
heftig ist, und weil die Ruhelage, zu der die Patientin verurtheilt 
ist, die anderen Störungen weniger oder gar nicht hervortreten lässt. 

Dass diese Prävalenz der Kopfschmerzen das Symptomenbild 
sehr verdunkelt, lässt sich auch bei Männern demonstriren ; denn 
gewöhnlich werden dadurch, dass man die Patienten zu stärkeren 
Körperbewegungen veranlasst, auch die bis dahin latenten Myalgieen 
in den anderen Provinzen des Körpers manifest. Dass die körper- 
liche Ruhe die Migräne symptomatisch günstig beeinflusst, ist leicht 
zu erklären, wenn wir erwägen, wie schmerzhaft jede Bewegung 
der erkrankten Theile ist. Während die meisten anderen Formen 
von Kopfschmerzen durch die Bewegung in frischer Luft, durch 
leichte Beschäftigung' etc. eher gemildert werden, muss naturgemäss 
die myalgische Migräne durch alle Versuche, massige Bewegungen 
mit dem afficirten Theile auszuführen, verstärkt werden, ein Ver- 
halten, das, wie wir gleich sehen werden, zwar augenblicklich das 
Leiden günstiger beeinflusst, die Heilung aber entschieden verzögert. 

Eine wesentliche Stütze für die Annahme einer Myalgie als Basis 
der Hemicranie liefert denn auch die Art der Therapie, die in 
allen zu der genannten Kategorie gehörenden Fällen sehr zufrieden- 
stellende Resultate giebt, da sie, in geeigneter Weise angewendet, 
meist sehr prompt die Beschwerden der Kranken vermindert oder 
wesentlich verringert. Die therapeutischen Massnahmen beruhen im 
Wesentlichen auf einer mechanischen Behandlung der schmerz- 
haften Partieen, wobei wir ebensowohl die Massage als auch die 
Behandlung mit starken Inductionsströmen in Anwendung ziehen 
können. Machen wir von der Massage Gebrauch, so müssen im 
Wesentlichen die schmerzhaften Stellen aufgesucht und Manipulationen 
unterworfen werden, die zwar im ersten Augenblicke sehr schmerz- 
haft sind, aber nach wenigen Minuten ein Schwinden der lästigen 
Symptome herbeiführen. Die Massage verdient überall da den Vor- 
zug vor dem Inductionsstrom, wo es gilt, die sehnigen Ausbreitungen 
an den Insertionsgebieten des Muskels zu treffen, weil diese der 
Hauptsitz der Schmerzen sind. Oft kann auch gerade an den schmerz- 
haften Stellen der Inductionsstrom nicht applicirt werden, weil seine 
Anwendung zu grosse Schmerzhaftigkeit bedingt, wie z. B. an der 
Stim, am Schlüsselbein, am Proc. mastoid., also überall da, wo die 
Slektroden direct am Knochen applicirt werden müssen. In solchen 
Fällen ist an und für sich von der Anwendung der Inductions- 
Electricität nichts zu erwarten, weil ja ihre Wirkung hauptsächlich 
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auf der starken Muskelcontraction und den durch sie gesetzten 
mechanischen Veränderungen im Muskelgewebe beruht; das Haupt- 
gebiet für die erfolgreiche Application der Inductionsströme bilden 
daher die Fälle, in denen weniger die Aponeurosen als die Muskel- 
bäuche selbst schmerzhaft sind. Hier sieht man nach einigen ener- 
gischen Contractionen, die durch die auf den Muskelbauch direct 
appiicirten Electroden hervorgerufen werden, sofort eine wesentliche 
Erleichterung des Patienten eintreten. Es ist wohl selbstverständUch, 
dass diese energischen Muskelcontractionen auch bei leichteren 
Graden von Schraerzhaftigkeit in den sehnigen Gebilden des 
Muskels einen günstigen Erfolg haben können, indem ja die Muskel- 
contraction auch die Insertionsstellen (die Aponeurosen) in höherem 
oder geringerem Grade mechanisch beeinflusst und somit in gewissem 
Sinne denselben Effect ausübt, wie eine massige Massage. Yom 
Constanten Strom, der ja in einzelnen Fällen rein nervöser Migräne 
zufriedenstellende Erfolge aufzuweisen hat, haben wir bei der hier 
beschriebenen Form des Leidens einen nennenswerthen therapeu- 
tischen Effect nur dann gesehen, wenn wir durch häufige Unter- 
brechungen oder Stromschwankungen, die aber an den hauptsächlich 
befallenen Partieen sehr unangenehme Nebenwirkungen (Geschmacks- 
empfindungen, Blitzen vor den Augen etc.) hervorrufen, energische 
Muskelcontractionen auslösten. Das Hauptbestreben unserer Therapie 
muss dahin gerichtet sein, die schmerzhaften Partieen aufzasuchen 
und sie trotz des anfänglichen Widerstrebens des Kranken einer 
energischen mechanischen Manipulation zu unterwerfen. Der Erfolg 
ist um so eclatanter, je besser wir die schmerzhaften Partieen eruiren, 
und je genauer wir demgemäss den Angriffspunkt unserer Maass- 
nah men localisiren. 

Dass durch ruhige Bettlage, wie sie die an myopathischer Migräne 
leidenden Personen vorzugsweise einnehmen, die Schmerzen wesent- 
lich vermindert werden, wird Niemanden Wunder nehmen, der die 
Steigerung der Beschwerden auch bei den leisesten Bewegungen des 
Kopfes an sich zu erfahren Gelegenheit hatte; ebenso wird man es 
erklärlich finden, dass durch starkes Erbrechen nicht selten wesent- 
liche J]rleichterung geschafft wird, wenn man berücksichtigt, dass 
die mit dem Acte des Erbrechens nothwendigerweise verknüpften 
starken Muskelcontractionen, zu denen die Kranken wider ihren 
Willen gezwungen werden, in der eben geschilderten Weise wolil- 
thätig auf die Empfindlichkeit der afficirten Theile einwirken. Muss 
ja (loch eben unser ganzes therapeutisches Bestreben nur darauf ge- 
richtet sein, mit Einwilligung des Kranken oder gegen seinen Willen, 
die betheiligten Partieen in lebhafter Weise mechanisch zu beeinflussen. 
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Für die Prophylaxe erwächst unserem ärztlichen Handeln die 
Pflicht, in jedem Falle, in dem eine abnorm starke Empfindlichkeit 
der Muskeln gegen stärkere Thätigkeit oder ungewohnte Körper- 
haltungen zu constatiren ist, durch methodische Gymnastik eine Ab- 
härtung der schwachen, in Folge übermässiger Transpiration zu Er- 
kältungen geneigten oder leicht ermüdbaren, Muskeln zu erzielen*,, 
namentlich empfiehlt es sich, die Halsmuskeln einem solchen gym- 
nastischen Eegime zu unterziehen und durch häufige kalte Waschun- 
gen die Hautempfindlichkeit zu vermindern. Namentlich schwäch- 
liche anämische Personen sind diesem tonisirenden Yerfahren zu 
unterwerfen. 



8. lieber myogene Pseudostenocardie/) 

Seit vielen Jahren habe ich darauf hingewiesen, dass die rheu- 
matoiden oder, um nichts zu präjudiciren, die functionellen Er- 
krankungen der die grossen Körperhöhlen begrenzenden Muskehi, 
Erscheinungen hervorrufen können, die mit den Affectionen der 
angrenzenden inneren Organe die grösste Aehnlichkeit haben 2). So 
ist für den weniger Erfahrenen beständig Gelegenheit zu nicht be- 
deutungslosen diagnostischen resp. prognostischen und therapeutischen 
Irrthümern gegeben, zumal die gangbaren Lehrbücher an Mittheilungen 
über die Symptomatologie der functionellen Myopathieen überhaupt 
auffallend arm sind. Yon den hierher gehörigen Affectionen ist 
von besonderem Interesse die myogene Pseudoangina pectoris, 
die deshalb auf Grund meiner früheren Darstellung^) sowie weiterer 
Erfahrungen geschildert werden soll. 

Die Beobachtung lehrt, dass durch perverse oder ungenügende 
Atmungsthätigkeit, also einen rein functionellen Vorgang, eine grosse 
Eeiho von Beschwerden (Brust- und Rückenschmerzen, Schling- 
beschwerden, Herzklopfen, Pulsarhythmie, starkes Druckgefühl in der 
Herzgrube) hervorgerufen werden können. Es giebt auffallend viel 
Personen, welche bei energischer Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit, 
bei eifrigem Lesen, Rechnen, Zeichnen, Schreiben nicht nur lange 
Zeit hindurch in sehr ungeeigneter Haltung verharren, d. h. ihre 
Muskeln abnorm und ungleichmässig beanspruchen, sondern auch 
die Athmungsthätigkeit auf ein Minimum beschränken, ja man könnte 
sagen, zeitweise völlig vergessen zu athmen. JedenfaDs sind die 
Athmungsexcursionen oft überaus flach, kaum wahrnehmbar, und 
nicht selten steht, wie beim Cheyne-Stokes'schen Phänomen, 
die Respiration während 15 — 20 Sekunden still, bis ein sehr tiefer 
oder ein paar schnellere Athemzüge die Pause unterbrechen. Es ist 
klar, dass ein solches Verhalten, das ich selbst oft beobachtete oder 
durch andere habe beobachten lassen, und auf das ich nicht selten 



M Therapie der Gegenwart, Februar 1902. 
2) Vergl. Aufsatz 6 und 7. 

^) Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, S. 360 ff., Grundriss 
der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten S. 304 u. 312. 
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von sorgsamen Angehörigen aufmerksam gemacht worden bin, bei 
stundenlanger oder gar mehrstündiger Dauer zu recht beträchtlichen 
Veränderungen im Tonus und im Stoffwechsel der Brust- und Bauch- 
muskeln Veranlassung geben muss, und dass die Abnormität der 
Athmungsfunction schUesslich auch auf die Innervation des Herzens 
nicht ohne Einfluss bleiben kann, wie die Thatsache beweist, dass 
gerade in solchen Fällen nicht selten über Pulsarhythmie oder 
Paroxysmen von Herzklopfen geklagt wird. 

Obwohl solche Athmungsbeschwerden von mir our bei Erwachsenen be- 
obachtet wurden, so ist es doch nicht unmöglich, dass auch im Kindesalter ähn- 
liche Erscheinungen vorkommen; jedenfalls müssten Lehrer und Angehörige darauf 
achten, dass während intensiver Beschäftigung mit Arbeiten irgend welcher Ai-t 
die Athmungsthätigkeit nicht gehemmt und die abnorme Athmung zur Gewohnheit 
wird. Erwachsene, die an einer solchen schlechten Angewohnheit leiden und sich 
doch das regelmässige Athmen bei der Beschäftigung nicht mehr aneignen können, 
sollten wenigstens öfter Pausen im Arbeiten machen und dabei Athmungs- 
gymnastik treiben. 

Diese functionellen Anomalien der Athmung stehen nun unseres 
Erachtens in naher Beziehung zur Pathogenese des Symptomen- 
complexes der myogenen Pseudostenocardie, deren wesentlichste Züge 
folgeude sind: 

Bei ganz gesunden kräftigen Personen, namentlich bei Männern, 
steDt sich entweder nach grossen Muskelanstrengungen oder nach 
einer Erkältung, sehr häufig nach längerem Verweilen in gebückter 
Haltung, beim Schreiben, Zeichnen etc., auch nach reichlichen Mahl- 
zeiten, zumal wenn ein gewisser Grad von Stuhl Verstopfung vor- 
handen ist, ein Zustand heftigster Beklemmung ein, der jede stärkere 
Muskelanstrengung zu einer wahren Qual macht. In einer Reihe 
von Fällen scheint auch eine, durch festen Schlaf herbeigeführte, 
abnorme andauernde Spannung der Körpermuskulatur die Ver- 
anlassung für die Erkrankung zu sein, denn die ersten Erscheinungen 
zeigen sich, ähnlich wie bei der myopathischen Migräne und Car- 
dialgie beim Erwachen am frühen Morgen oder schon während der 
Nacht. Es besteht auffallender spontaner Schmerz und Druckschmerz 
am Processus xiphoideus und an den angrenzenden Partieen der 
Brust, sowie starke Schmerzhaftigkeit unterhalb beider Rippenbögen. 
Bisweilen ist auch Druck auf die oberen und seitlichen Partieen 
der Bauchmuskeln sehr schmerzhaft, und auch bei tiefer Palpation 
der Muskulatur an den unteren und seitlichen Thoraxpartieen, sowie 
innerhalb der Intercostalräume und bei Druck auf gewisse Theile 
der Rippen werden schmerzhafte Sensationen ausgelöst. Druckschmerz 
im Gebiete der Halsmuskulatur ist häufiger als am Rücken. Oft 
klagen die Patienten über dumpfen Druck entlang der dorsalen 
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Fläche des Brustbeins, der sich beim Gehen zu einem unerträglichen 
Oefühl von Beklemmung steigert, das zum Stehenbleiben zwingt. 
Diese Druck- und Schmerzempfindungen zwingen die Patienten, 
tiefe Inspirationen möglichst zurückzuhalten, da so die Beschwerden 
-etwas gelindert werden; doch vermehren natürlich die sich ab 
und zu einschiebenden tiefen seufzenden Inspirationen sie wieder 
beträchtlich. Im Allgemeinen ist die Athmung sehr flach und frequent ^ 

im Gegensatz zum wahren stenocardischen Anfall. Auch der Ver- 
such, die Arme auf dem Bücken zu kreuzen, ruft grosse Schmerzen u 
hinter dem Brustbein hervor, und das Aufrichten aus liegender — 
Stellung macht ebenfalls Beklemmungen, die an der Innenfläche des <s 
Stern ums oder in der Herzgegend localisirt werden. Besonders quälend Jl 
ist, wie erwähnt, für die Patienten der Umstand, dass sich, wie bei -i 
der typischen Stenocardie, jene Beschwerden beim Versuch, schneller -r 
zu gehen, so steigern, dass der Kranke zum Stillstand genöthigt und J 
auch beim Bücken, Waschen, Anziehen, Treppensteigen wesentlich Ji 
behindert wird. Nach dem Stuhlgange tritt nicht, wie bei Angina -ä 
vera Erleichterung ein; aber der Abgang von Flatus wirkt temporär '^r 
erleichternd. 

Häufig besteht dann neben den geschilderten heftigen Beschwerden -M 
auch ein starkes, schmerzhaftes, beängstigendes Pulsiren am Halse^ ^, 
in der Herzgegend und im Rücken. Die schmerzhaften Sensationen -^ 
strahlen relativ selten in die Arme, dagegen häufiger in den Rücken -^ 
aus, und die irradiirten Schmerzen sind in ruhiger Lage überhaupt ^ 
nur bei gewissen Stellungen vorhanden. Es besteht bei absoluter ^^ 
Ruhe gewöhnlich nur ein quälendes Druckgefühl über dem Sternum, «^ 

wie bei Stenocardie, neben dem, die Hauptgrundlage der asthmatischen -^ 

Beschwerden bildenden, namentlich durch Nahrungsaufnahme sehr ^ 

vermehrten. Drang zu tiefen Inspirationen, dem aber wegen der 
Steigerung der Schmerzempfindung nicht gut nachgegeben werden kann. 

Sehr lästig ist dem Patienten auch ein häufiger Drang zum 
Oähnen, den ich bei organischem Asthma resp. bei Stenocardia^) 
vera nie beobachtet habe, und nicht selten leitet sich der Anfall bei 
sonstigem Wohlbefinden durch einen wahren Paroxysmus von Gähn- 
bewegungen, die stundenlang anhalten, ein. Es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass die damit verbundene starke Muskelanstrengung jenen 
unangenehmen Zustand in den am Gähnacte betheiligten Muskeln, 
die sich an das Brustbein und die Rippen ansetzen, hervorruft. Der 
Zustand kann in wechselnder Intensität mit einzelnen, sehr beträcht- 



^) Ueber die Definition von Asthma, Angina pectoris, Stenocardie vergl. das 
betreffende Kapitel in: Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 
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liehen Remissionen, also bei neuralgiformem Charakter, Stunden, 
Tage, selbst Wochen lang anhalten. Ja sogar in der Periode der 
Besserung werden die Patienten, wenn auch in abnehmendem Maasse, 
durch den beim Gehen oder Steigen ganz plötzlich auftretenden Druck 
auf dem Brustbein resp. zwischen den Schultern, der sie zum Still- 
stehen zwingt und durch das schmerzhafte Pulsationsgefühl hinter 
dem Brustbein und in der Fossa jugularis an ihr Leiden erinnert, 
so dass es nicht selten zu melancholischen und Depression szuständen, 
zur wahren Herzhypochondrie, kommt. 

Der Verlauf des Leidens ist durchaus günstig; denn es blieb 
bei Kranken, die ich viele Jahre beobachtete, eine Herz- oder Gefäss- 
erkrankung entweder aus, oder das Alter war in den Fällen, die 
später Zeichen von Arteriosklerose boten, wohl ein ausreichender 
ätiologischer Factor. Jedenfalls war, soweit meine Erfahrung reicht, 
die manifeste Herzerkrankung von der Periode des Pseudoasthmas 
stets durch einen so langen Zeitraum getrennt, dass an einen Zu- 
sammenhang nicht gedacht werden konnte. Viele der Patienten 
boten früher oder später Zeichen der Neurasthenie, deren Symptom 
ja auch besondere Muskelempfindlichkeit ist. Erwähnenswerth er- 
scheint nach meinen Beobachtungen der Umstand, dass relativ häufig 
neben anämischen Frauen besonders kräftig constituirte, blühend 
aussehende Männer afficirt werden ; denn dass anämische resp. chlo- 
rotische Personen bei der besonderen Empfindlichkeit ihrer Muskeln 
zu Myalgieen und Anfällen von functioneller Muskelinsufficienz dis- 
ponirt sind, ist ja nicht auffallend. 

Die Diagnose des Zustandes ist auf Grund der physikalischen 
Untersuchung, namentlich im ersten Anfalle, nicht immer leicht zu 
stellen; denn die Kranken sind schwer zu untersuchen, und bekannt- 
lich ist ja auch oft bei organischen Ursachen der Befund sehr un- 
ergiebig. Auch der schnelle Erfolg der Narcotica ist für die Diagnose 
nicht verwerthbar, da ja auch bei Angina pectoris vera die ecla- 
tan testen Besserungen erzielt werden. Bedeutungsvoll ist, dass Puls- 
verlangsamung stets, Arhythmie — ausser bei sehr unregelmässiger 
Athmung — immer fehlt, und dass auch Tachy cardio relativ selten 
ist, ausser dort, wogrosse, psychisch bedingte, Angst besteht. Be- 
sonders charakteristisch ist die flache beschleunigte Athmung (s. o.), 
und das Bestreben, die sich oft spontan einstellenden tiefen, seufzenden, 
Inspirationen zu hemmen. 

Ein besonderes Gewicht für die Diagnose hat die Thatsache, 
dass bei Druck auf den Processus xiphoideus, das Brustbein und 
bestimmte Theile der Intercostal-, Hals- und Schulterblattmuskeln 
besondere Schmerzhaftigkeit besteht, und dass die subjectiven schmerz- 
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haften Empfindungen in der Ruhelage in geringerem Maasse vor- 
handen sind. Ferner ist von Wichtigkeit, dass die Patienten sich 
in der Rückenlage meist wohler fühlen und nicht, wie wirkliche 
Asthmatiker, nur in sitzender Haltung Erleichterung finden. 

Es ist ferner für die Beurtheilung Werth darauf zu legen, dass, wenn 
ein solcher Anfall oder, richtiger, Krankheitszustand, der mit seinen Re- 
missionen, aber ohne völlige Intermission der Beschwerden, bisweilen 
mehrere Wochen lang dauern kann, vorüber ist, dann auch wirklich voll- 
ständige Gesundheit vorhanden ist, so dass die Kranken zu allen Leistun- 
gen, Bergsteigen, Laufen, in vollem Maasse befähigt sind, während Herz- 
kranke mit so schweren Anfällen stets einen wesentlichen Defect in 
der Leistung zeigen oder nach stärkerer Leistung schnell Zeichen der 
Insufficienz bieten. Auch treten hier relativ schnell Zeichen schlechter 
Ernährung resp. die Erscheinungen der Herzcachexie ein. 

Bei der Diagnose muss auch das ätiologische und constitutionelle 
Moment berücksichtigt werden; z. B. liegt bei abusus spirituosorum und 
namentlich bei übertriebenem Tabakgenus, bei Emotionen, bei nervöser 
Disposition, in den drei ersten Lebensdecennien, bei anämischen 
Frauen und im Klimacterium die Annahme der functionellen (myo- 
genen resp. nervösen) Genese näher als die eines organischen Leidens, 
vorausgesetzt, dass eben keine Zeichen wesentlich veränderter Arbeits- 
leistung im Kreislaufapparate bestehen. Ebenso ist es von Bedeu- 
tung, ob die oben angeführten, den Anfall auslösenden, ätiolo- 
gischen Einflüsse nachweisbar sind. 

Auch die Dauer des ersten Anfalles resp. die Aufeinanderfolge 
der Anfälle ist, wie schon aus der Symptomatologie ersichtlich, von 
Bedeutung, da erfahrungsgemäss die ersten Anfälle von schwerer 
Angina — bei sonst guten Compensationsverhältnissen — nicht lange 
dauern, und bei etwas längerer Dauer sicher von auskultatorisch 
nachweisbaren Zeichen von Lungenödem oder bronchialer Hyperämie 
begleitet sind. 

Besc^nders wichtig sind für die Diagnose therapeutische Ein- 
wirkungen, welche erlauben, die Diagnose ex juvantibus zu 
stellen; vor Allem kommen in Betracht Mittel, die erfahrungsgemäss 
Myalgieen schnell günstig beeinflussen. Massage lässt sich nicht 
immer leicht ausführen und ist nur, aber dann auch frappant, wirk- 
sam, wenn die oberflächlich liegenden Muskeln afficirt sind. Ein 
heisses Bad, das nach Rosin bei den myalgischen Anfällen der 
Chlorotischen sehr vortheilhaft sein soll, kann man wohl nur an- 
wenden, wenn Angina pectoris vera mit Sicherheit ausgeschlossen 
ist. Das Gleiche gilt von energischen diaphoretischen Maasnabmen, 
da unserer Erfahrung nach bei sehr dyspnoischen Herzkranken 
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ausgedehnte Einpackungen die Angst und Dyspnoe wesentlich steigern. 
Die Application von Sinapisraen hat nur geringe Wirkung ; am besten 
hat sich mir der Inductionsstrom mit nicht zu kleinen Electroden 
bewährt, da nach einigen kräftigen Muskelcontractionen die Be- 
schwerden oft zauberhaft schnell verschwinden. Ganz besonders ver- 
wendbar scheinen mir aber noch zur Entscheidung über die myo- 
gene Aetiologie die Antirheumatica (Antimyalgica resp. Antineural- 
gica), z. B. Antipyrin oder Phenacetin in Dosen von 1/4 g his V2 
event. 1 g; denn sie beseitigen nach sehr kurzer Zeit, wie bei der 
Migräne und der myopathischen Cardialgie, die Beschwerden, oft wie 
mit einem Schlage, während bei Angina pectoris vera^) eine Wirkung 
auch bei protrahirten Anfällen nicht zu beobachten ist. Nament- 
lich deutlich ist die Wirkung auch bei der remittirenden Form des 
Asthma myalgicum, wo sonöt respiratorische Beschwerden während 
mehrerer Tage mit kurzen Eemissionen (Intermittenz ist selten) fort- 
bestehen und stärkere Paroxysmen sich häufig wiederholen. Euer 
werden eben die Anfälle sofort und meist völlig beseitigt; jedenfalls 
sind die Erscheinungen nach dem Abklingen der Wirkung gewöhn- 
lich so unbedeutend, dass meist eine erneute, kleinere Dosis dauernd 
Abhülfe schafft. 

Wenn der Arzt den ersten Anfall nicht selbst beobachtet hat, 
aber aus dem Befunde nach dem Anfalle oder aus anderen Anzeichen 
zur Diagnose der myogenen Stenocardie gekommen ist, so mag er 
dem Patienten rathen, sofort nach Einwirkung der ihm bekannten 
ätiologischen Momente oder bei den ersten leichtesten Beschwerden 
das Medicament zu nehmen, da es, im Anfange der Beschwerden 
genommen, viel wirksamer ist, als wenn die Beschwerden, obwohl 
in leichterer Form, bereits einige Zeit bestehen. 

Ganz besonders eclatant und differentialdiagnostisch von natür- 
lich noch grösserer Bedeutung ist das Mittel, wie erwähnt, bei den 
Myopathieen der mehr c h r n i s c h e n Form, z. B. den Gastralgieen 
und Cardialgieen, da man es hier durchaus in der Hand hat, festzu- 
stellen, ob die im Anschlüsse an die Mahlzeiten resp. die Defäcation 
auftretenden Beschwerden von einem Magenleiden resp. Leiden der 



^) Ich möchte hier nur kurz darauf hinweisen, dass die erwähnten Mittel in 
frühen Stadien der Compensationsstörung bei Herzmuskelerkrankung eine 
eklatante Wirkung zu haben scheinen. Nach dem Gebrauche weniger Gaben zu 
0,2 — 0,5, die meiner Erfahrung nach am besten zur Zeit des physiologischen An- 
stieges der Temperatur, also gegen Mittag, genommen werden, tritt bald unter 
reichlicher Diurese Erleichterung der Athmung und Steigerung der Kräfte ein. 
Indessen bedürfen diese Beobachtungen, namentlich bezüglich der Zahl und Grösse 
der Arzneigaben, noch einer eingehenden klinischen Prüfung. 

Rosenbach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 7 
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Abdominalorgane oder von einer blossen Myopathie abhängen. Die 
Beurtheilung der Natur von Koliken resp. abnormen Sensation 
im Abdomen ist ja nur deshalb oft so schwer, weil nicht leicht fest- 
zustellen ist, ob die peristaltische Bewegung im (erkrankten) Gewebe 
des Organs selbst oder nur die, durch seine Verschiebungen im Ab- 
domen bedingten, Impulse für (erkrankte) Nachbarorgane, Peritoneum 
resp. Bauchwandungen zu den schmerzhaften Sensationen und krampf- 
haften Erscheinungen Veranlassung geben. Nach meinen Erfahrungen i) 
ist nun die functionelle Myopathie der Bauch- resp. der entsprechen- 
den Rückenmuskeln — der sogenannte Muskelrheumatismus — eine 
der häufigsten Ursachen von constanten und paroxysmalen Schmerzen 
im Abdomen, da die den Volumensschwankungen der Hohlorgane 
entsprechenden, schnell wechseln den, tonischen Veränderungen in 
den afficirten Bauchmuskeln — und natürlich auch die spontanen Con- 
tractionen — eine beständige Quelle schmerzhafter Sensationen sind ; 
auch steigert hier der Druck der Kleidung die Empfindlichkeit des 
Abdomens ganz besonders. So geben diese Myopathieen häufigen 
Anlass zu Irrthümem, die besonders verhängnissvoll sind, wenn sie 
unter der Diagnose Magenaffection zu einschneidenden Veränderungen 
der Diät Veranlassung geben, wie ich das an anderer Stelle aus- 
geführt habe 2). 

Das wichtigste Ergebniss der Prüfung nach dem Satze ex 
juvantibus ist hier natürlich nicht das Sistiren der kolikartigen Er- 
scheinungen direct nach Aufnahme des Mittels, obwohl es auch voii Be- 
deutung sein kann, sondern der Umstand, dass die Patienten durch eine 
geeignete Dosis mehrere Tage, oft für lange Zeit von ihren Beschwerden 
befreit sind; denn abgesehen davon, dass die plötzliche Besserung 
bei der Aperiodicität von Koliken Zufall sein kann, ist unserer Er- 
fahrung nach die schmerzlindernde Wirkung der genannten Mittel 
bei wirklichen Magenleiden (Ulcus, Magenkrampf, bei Entzündung etc.) 
kaum nennens werth ; auch werden sie für gewöhnlich schlecht ver- 
tragen. 



^) Vergl.: Die Entstehung und die hygienische Behandlung der Bleichsucht 
S. 111 ff. 

^) Vergl. Abhandlung No. 6. 



9. üeber cerebrales Asthma und Albdrücken/) 

Wenn wir von der anfallsweise, unter bestimmten äusseren 
Verhältnissen oder spontan, aber ohne nachweisbare körperliche Ver- 
änderung auftretenden, rein psychischen Beklemmung absehen, die 
nur als ein subjectives Angst- oder TJnlustgefühl, ähnlich der Agaro- 
phobie etc. zu betrachten ist, so haben wir drei der Bedeutung nach 
wesentlich verschiedene Formen von Asthma cerebrale zu unter- 
scheiden. 1. Zustände, die, an gewisse physiologische Functionen 
geknüpft, erfahrungsgemäss keine eigentliche Erkrankung resp. Ge- 
websveränderung, sondern nur eine regulatorische Anomalie oder 
einen Mangel an Synergie der Organe anzeigen. 2. Störungen im 
Gehirn, die nach der heutigen Bezeichnung zwar functionell, aber doch 
mit einer schweren, wesentlichen Störung in der Gehirnökonomie 
verbunden sind, die allerdings im Allgemeinen die Existenz der 
Organe resp. des Lebens nur selten bedroht. 3. Zustände, die mit 
palpablen Herd- oder diffusen Gewebsveränderungen verknüpft und 
so häufig mit sklerotischen Veränderungen an den Gehirnarterien 
verbunden sind, dass für die ' Anfälle der Name Asthma arterio- 
skleroticum wohl gerechtfertigt ist. 

In die erste Gruppe gehört unseres Erachtens das eigenthümliche, 
ähnlich wie das Albdrücken geschilderte, Gefühl der Angst, das 
manche nervösen Individuen im Augenblicke des Einschlafens 
befällt, ein Symptom, das diagnostisch geschieden werden muss von 
den während des Schlafes eintretenden Asthmaanfällen, die, wenn 
sie nicht bloss durch Träume bedingte Angstgefühle sind, immer 
eine schwere (Gefäss-) Veränderung am Herzen oder im Gehirn 
anzeigen. Im Momente des Schwindens der Sinne, bei dumpfem, 
aber noch vorhandenem, Bewusstsein überfällt den Betreffenden eine 
unsägliche Angst des Erstickens, die Empfindung des Versagens der 
Herrschaft über die Glieder, ein Gefühl, als ob der Körper mit 
bleierner Schwere ihn herabzöge, und so erwacht oder vielmehr er- 
muntert er sich mit aller Gewalt, um diesen quälenden Druck ab- 

^) Dieser Abhandlung ist ein Theil einer grösseren Arbeit „lieber cerebrales 
Tind cardiales Astbtna nebst Bemerkungen über Stenocardie, Albdrücken und ver- 
-vvaudte Zustände", Münch. med. Wochenschr. No. 20 und 21, 1900. 
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zuschütteln. Diese Erscheinung findet sich bei vielen Personen nur 
bei Rückenlage, nur wenige haben sie in der Seitenlage ; aber Alle, 
die diese Symptome schildern, geben übereinstimmend an, dass sie 
nicht etwa durch ein Angstgefühl aus dem Schlafe aufgeschreckt 
werden, sondern dass sie bei deutlichem, wenn auch etwas ver- 
dunkeltem, Bewusstsein, das Heranschleichen dieser schrecklichen 
Empfindung fühlen. 

Zur Erklärung dieser sonderbaren, aber häufig zu beobachtenden, 
Zustände, möchte ich im Anschlüsse an meine Darlegungen 
über Seekrankheit 1) Folgendes bemerken: Zahlreiche Erscheinungen 
lehren, dass zwischen der eigentlichen Rückenmarksprovinz, dem 
Rumpfe (Truncus spinalis), und der subcorticalen Provinz des Kopfes 
und ebenso zwischen Grosshirnrinde und dem gesammten sub- 
corticalen Körper (Truncus subcortico-spinalis) ein gewisser Antagonismus 
besteht 2), und dass wahrscheinlich ein selbständiges, vielleicht den 
grossen Ganglien des Plexus coeliacus entsprechendes, R.egulirungs- 
centrum für den Rumpf im Epigastrium existirt. Durch die 
Nerven- und Gefässverbindungen mit den entsprechenden (reciproken) 
functionellen Apparaten des Gehirns werden beide Körpertheile 
(Kopf und Rumpf) in ständiger Synergie, gleichsam in identischen 
Schwingungen, erhalten, die aber durch gewisse Einflüsse so ge- 
stört werden können, dass wesentliche Disharmonien eintreten, wie 
wir sie in stärkster Ausprägung bei der Seekrankheit resp. den Zu- 
ständen, die wir als Kinetosen bezeichnet haben, beobachten 
können. Die Störungen beim Einschlafen entstehen nun wahr- 
scheinlich dadurch; dass der noch erregte resp. erregtere Theil die 
auf das Einschlafen hinzielenden Entspannungsvorgänge in den 
anderen Gebieten, die ihre normale resp. abnehmende Erregbarkeit 
besitzen, hemmt, so dass also in manchen Fällen, z. B. bei gewissen 
Verdauungsstörungen oder bei schmerzhaften AfFectionen, der 
Rumpf (Truncus spinalis oder subcorticalis) das Einschlafen des 
Gehirns resp. der Rinde stört, während in anderen Fällen das durch 
Sinneserregungen oder Vorstellungen wach erhaltene Gehirn 
(im letzten Falle also nur das corticale Gebiet) die normale Ent- 
spannung des übermüdeten Körpers, d. h. den Schlaf, verhindert. 
Es entstehen ja gerade die qualvollsten Formen der Schlaflosigkeit 
wenn die Müdigkeit eines Theiles besonders stark empfunden wird, weil 
der Erregungszustand eines anderen dazu in grellem Contraste steht. 



^) 0. RoseDbach: Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen. (Versuch 
einer Mechanik des psychosomatischen Betriebes). Wien 1896. 

^) 0. ßosenbach: Der Nervenkreislauf und die tonische .(oxygene) Energie. 
Berl. Klinik 1896, H. 101, S. 
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Auch das Albdrücken scheint mir in diese Kategorie zu ge- 
hören; es beruht ja doch wohl auch auf einer deutlichen Incon- 
gruenz in der Thätigkeit des Gehirns resp. des Bewusstseins und 
des Rumpfes. Albdrücken kommt unserer Beobachtung nach nicht 
im vollkommenen Schlafe, sondern zwischen Schlafen und Wachen 
zu Stande, d. h. das Bewusstsein resp. die Gehirnrinde ist schon 
ziemlich wach, aber weil der Körper (Rumpf) sich noch im Schlaf- 
zustande befindet, kann der Willensimpuls nicht die zur Activirung 
des Körpers nöthige Spannung erzeugen, resp. die dem Schlafe der 
Organe entsprechende Entspannung schnell beseitigen. 

Der bewusste Wille hängt gleichsam mit einem widerstrebenden, 
dem Impulse nicht folgenden, Körper zusammen, der die Zeichen 
der Regungslosigkeit zum Bewusstsein sendet, und das giebt die 
Empfindung der todten Last resp. des ungeheueren Druckes im 
Centrum des Körpers. Aehnlich ist nun wohl das peinliche Gefühl 
der Beängstigung zu erklären, das manche Erwachsenen im Moment 
des Einschlafens in der Rückenlage so empfinden, dass sie wegen 
dieser Angst durch einen Willensimpuls den Schlaf verscheuchen. 
Wie ich nach zuverlässigen Schilderungen annehmen darf, handelt 
es sich hier meist um Leute, die wegen sehr erregter Gehirnthätig- 
keit, trotz grosser körperlicher Müdigkeit (des Gefühls der somnischen 
Aenderung der Spannungen im Körper) schwer vollkommen ein- 
schlafen, d. h. die Entspannung im cerebralen resp. corticalen Ge- 
biete ebenso wie in dem des Rumpfes erzielen. Gerade solche 
Personen müssen eben wegen ihrer gesteigerten Erregbarkeit den 
Moment des vorzeitigen Einschlafens des Körpers besonders stark 
empfinden, zumal wohl in der Rückenlage der Ausgleich der ver- 
schiedenen Spannungen beider Gehirnhälften, der die Stärke des körper- 
lichen Bewusstseins begründet, schwerer erfolgt als in der Seitenlage 

Meiner Ansicht nach schläft man, da doch das Einschlafen von dem Willens- 
^ebiet des Gehirns*) gestaltet resp. eingeleitet werden muss, gewöhnlich auf der 
Seite, die der besondei-s erregbaren resp. erregten Gehirnhälfte entspricht, und 
zwar wohl, um, gleichsam instinctiv, dui'ch den Schutz der Kissen die betreffenden 
Sinnesorgane von der Aussenwelt möglichst hermetisch abzu- 
schliessen. Natürlich können für die Wahl der Lage auch andere Umstände 
maassgebend sein, namentlich das Bestreben, die unangenehme Empfindung der 
Bewegung des Herzens und die Wahrnehmung von Pulsationen, Herztönen und 
-geräusohen zu vermelden'). 

*) Vergl. Ahandlnug No. 16 sowie das Capitel: Die Bedeutung des Tonus für 
den Mechanismus der Persönlichkeit in: Die Seekrankheit als Typus der 
Kinetosen. Wien 1896. 

•) Auch entotische Phänomene resp. deutlich wahrnehmbare Gefässgeräusche 
in der Jugnlaris und Carotis (vorzugsweise in der rechten), die zu solchen Ver- 
anlassung geben, können, wenn sie nur bei bestimmter Lage auftreten, das 
Bewusstsein wach erhalten und sind darum oft bestimmend für die Wahl der La^e. 
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Für die Enstehung der abnormen Empfindung des absterbenden 
(bewegungslosen) Körpers sind also die Bedingungen am stärksten 
in der Eückenlage gegeben, und diese ünlustgefühle, die besonders 
auf das noch halbwache und darum reflectorisch besonders erregbare 
Gehirn heftig einwirken, lassen den Einschlafenden emporschrecken. 
In ähnlicher Weise entsteht auch das Gefühl des Fallens im Ein- 
schlafen durch das Gefühl der Schwere des sich entspannenden 
Körpers, das in dem noch nicht im reciproken Zustande befindlichen 
Gehirn natürlich als abnormer Druck auf die Lagerstatt resp. als 
Bewegung nach unten zum Bewusstsein kommt. 

Diese Annahmen scheinen mir nicht unberechtigt, da sie durch analoge 
Beobachtungen in pathologischen Fällen gestützt werden. Ich erinnere an das 
Gefühl der (doppelten) getrennten Persönlichkeit resp. der fremden 
Eörperhälfte, das bei sehr heftigem einseitigem Schmerze, namentlich bei Gesichts- 
und Zahnschmerzen, nicht selten eintritt, wohl weil sich im Bewusstsein die 
kranke Hälfte zur gesunden in besonderen Gegensatz setzt. Ich erinnere an die 
Angaben von Gelähmten, die ihre gelähmte Eörperhälfte als einen zweiten neben 
sich liegenden Körper empfinden, eine Vorstellung, die ich auch bei anderen Zu- 
ständen habe äussern hören, und zwar zweimal bei hysterischer Lahmung ohne 
Anaesthesie und in einem Falle von schwerer linksseitiger, mit enormen Husten- 
anfallen und Schüttelfrösten verbundener, Lungenentzündung. Hier trat die 
Empfindung nur während des Hustenparoxysmus auf, der mit besonders heftigem 
Schmerz in der kranken Brusthälfte vergesellschaftet war. 

Zur zweiten Gruppe gehören die asthmatischen Anfälle, die als 
Begleiterscheinung tieferer, aber nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nicht durch gewebüche Yeränderungen charakterisir- 
barer, cerebraler Störungen, bei Congestionen, bei Hirnhyperaemie 
und -anaemie, bei Epilepsie auftreten. Ausgeprägte Erscheinungen 
von Asthma sind unserer Beobachtung nach nicht selten das directe 
Aequivalent eines epileptischen Anfalles. Wir haben bei 
einer ganzen Reihe von Epileptikern verschiedenen Lebensalters die 
typischen Paroxysmen cessiren und statt dessen Anfälle von 
schwerster, den Kranken und seine Umgebung sehr beängstigender, 
Athemnoth auftreten sehen, ohne dass sich ein Grund für diesen 
Wechsel der Erscheinungen oder ein Anhaltspunkt für eine organische 
Laesion an irgend einem der Organe, speziell am Re^pirations- oder 
Circulationsapparate, fand. Die Patienten zeigen während eine^ 
Periode von mehreren Minuten bis zu Stunden die Erscheinungen^ 
schwerster Beängstigung, fliegenden und keuchenden Athem, b^^ 
abnormer Blässe oder Röthe des Gesichtes und meist völlig reg^^' 
massiger Herzaction. Sie fühlen sich nach Beendigung des Anfall^^^ 
völlig wohl, wenn auch natürlich etwas ermattet. Nur selte ^ 
schwindet nach Beginn des Anfalles das Sensorium für einen AugeE^^' 
blick, oder der Anfall wird durch eine kurz vorübergehende Störun . 
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des Bewusstseins, wie beim petit mal, unter leichten Muskelzuckungen 
eingeleitet. 

Eine ähnliche Grundlage — locale Erschöpfung oder Eeiz- 
zustände, die der Ausdruck einer tieferen Störung der Gehirnökonomie 
und zwar der wesentlichen Arbeit^), sind — haben wohl auch die 
Anfangs unerklärlichen asthmatischen Anfälle bei anscheinend ge- 
sunden älteren Leuten, die später an schweren Gehimleiden er- 
kranken; denn die allmähliche Ausbildung einer Gehimerkrankung 
spricht eben dafür, dass die functionelle Störung der Athmung 
eines der ersten und deutlichsten Zeichen einer Veränderung des 
Betriebes im Gehirn war. Es findet sich hier schon längere Zeit 
vor einem Insulte, der die schwere Gewebsstörung anzeigt — häufig 
ohne Veranlassung, bisweilen nach Emotionen, körperlichen An- 
strengungen oder Excessen (im Essen etc.), — neben Schwindel- 
anfällen, Minmiern vor den Augen und Ohrensausen, anfallsweise 
das Gefühl der Angst, des Vergehens oder Erstickens ein. Die 
Kranken klagen über eine Last, die ihnen die Brust zusammenpresst 
und documentireh schon in ihrem Gesichtsausdruck deutlich die 
Grösse der Beängstigung. Der Puls ist — im Gegensatz zur car- 
dialen Dyspnoe — gewöhnlich auffallend voll und schnell; untei* 
gewissen Umständen, namentlich wenn starke Hyperaemie des Kopfes 
und Gesichts besteht, etwas unregelmässig. Die Anfälle gehen auf- 
fallend schnell vorüber, lassen aber gewöhnlich starke Depression 
des Gemüthszustandes zurück. 

Sehr charakteristisch, aber nicht allzu häufig, ist hier die Form 
der unregelmässigen Athmung, die einen beständigen Wechsel von 
schnelleren oder langsameren, tieferen, resp. seufzenden, und ober- 
flächlichen Athemzügen zeigt. Wir möchten auf sie besonders die 
Aufmerksamkeit lenken, da sie schon als relativ früher Vorläufer 
der allgemeinen und der localen Sklerose im Gehirn eintritt. Dieser 
Athmungstypus gehört eigentlich schon in die Kategorie des Cheyne- 
Stokes'schen Phänomens, und ist ein Analogen zu der, bei Vagus- 
neurosen und Störungen im vasomotorischen Centrum vorkommenden, 
cerebralen Pulsarhythmie. 



*) Die (wahrnehmbaron) Aeusserungea des Bewusstseins und die be- 
^ossten Willensacte sind nach unserer Auffassung das Product der ausserwesent- 
lichen Arbeit der Gehirnrinde; die wesentliche Arbeit ist auch hier die Leistung 
für die Bildung der „Gehirnenergie" und für die Erhaltung des Gewebes resp. des 
^osammenhanges der Theile, also die parenchymatöse und intraorganische Leistung. 
durch deren Veränderung die wahrnehmbare (ausserwesentliche) Function gestört und 
durch deren Verminderung oder Vernichtung auch die Existenz des Organs und 
Gewebes in Frage gestellt wird. — Ueber die Begriffe „wesentliche" und „ausserwesent- 
liche" Arbeit vergl. : Grundriss der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten, S. 3. 
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Diese Athmungsfonn ist auch bisweilen mit beträchtlicher Un- 
regelmässigkeit des Pulses verbunden, aber ohne dass zwischen den 
Veränderungen des Pulses und der Athmung ein Causalzusammen- 
hang besteht. Es ist ferner sehr charakteristisch, dass trotz der 
enormen Thätigkeit der Brustmuskeln und der respiratorischen Hals- 
muskeln die dyspnoische Bewegung der Nasenflügel und auch Cyanose 
fast durchweg völlig fehlt. 

Dieser Athmnogstypos unterscheidet sich, wenn auch nicht der Form nach, 
wesentlich von den verschiedenen Arten anregelmässiger Respiration, die bei 
Hysterischen vorkommen; vor Allem dadurch, dass es sich eben um Patienten 
handelt, die wohl manchmal neurasthenisch erscheinen, aber doch nicht nervös- 
hysterisch sind; femer dadurch, dass es der Willensthätigkeit keinesfalls gelingt 
den Athmungstypus zu reguliren, auch wenn man mit schmerzhaften oder sonstigen 
ableitenden Maassnahmen, durch die ja rein nervöse Irregularität der Athmung so 
leicht zu beseitigen ist, eingreift. Derartige Kranke verweilen auch, im Gegen- 
satze zu den unruhigen Nervösen, gern in ruhiger Lage, und die Anwesenheit 
mehrerer Personen ist ihnen, ebenfalls im Gegensatze zu jenen, die möglichst 
zahlreiche Umgebung lieben, unangenehm. 

Man hüte sich, bei älteren Leuten, namentlich Männern, die 
keinen sicheren Anlass für die Annahme hysterischer Disposition 
und auch nur den geringsten Verdacht auf eine Veränderung am 
Gefässsystem bieten, eine solche Form der Athmung leicht zu nehmen, 
d. h. sie in die Kategorie der nervösen Störungen einzureihen, weil 
zufällig eine Emotion oder ein Excess etc. vorhergegangen ist; denn 
unserer Erfahrung nach ist sie eines der wichtigsten Zeichen schwerer 
Veränderung in der Ernährung des Gehirns. 

Bei Frauen im Klimakterium kommen allerdings ähnliche Erscheinungen auf 
nervöser Basis vor; aber dann giebt die Anamnese und das gesammte Verhalten, 
namentlich der Umstand Aufschluss, dass ein häufiger Wechsel der Blutvertheilung 
im Gesicht und an den Extremitäten stattfindet, und dass gewöhnlich die Con- 
gestionen zwar mit Veränderungen der Athmung, aber nicht mit eigentlichen asth- 
matischen Beschwerden verknüpft sind. 
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Während die medicinische Welt in zwei Lager, das der Gönner 
der hypnotischen^) Therapie, die in ihr fast ein Allheilmittel erblicken, 
und das ihrer Gegner sans phrase, die ihre Anwendung gesetzlich 
verboten sehen möchten, zerfällt, ist die Anzahl derjenigen, die, 
unbeirrt von Tagesmeinungen und Schlagworten, an denen die 
Medicin ja leider so überreich ist, sich auf den objektiven Stand- 
punkt naturwissenschaftlicher Analyse stellen, bis jetzt leider nur 
eine geringe. Und doch fordert kein anderes Gebiet unseres Faches 
mehr als die Therapie eine allgemeinere Betrachtung, die, fern davon 
mit mehr oder weniger willkürlich gruppirten oder sich zufällig 
gmppirenden Zahlen zu prunken, einzig und allein von einer nüch- 
ternen Prüfung des Gegenstandes ausgehend, zu allgemeineren Ge- 
sichtspunkten zu gelangen und von diesen aus den Werth oder die 
Bedeutung der einzelnen, auf speciellen Gebieten gewonnenen, That- 
sachen — ihre Beweiskraft vorausgesetzt — , abzuschätzen versucht. 

So selbstverständlich es eigentlich ist, so muss doch betont 
werden, dass bei Beurtheilung des Werthes einer therapeutischen 
Methode — die Behandlung mit Mitteln erfordert eine andere 
Betrachtung — vor allem eine theoretische Prüfung maassgebend 
ist, die an der Hand unseres physiologischen und pathologischen 
Materials, d. h. mit voller Kenntniss der Funktionen des Organis- 
tnus im gesunden Zustande und seiner quantitativ veränderten 



*) Berliner Klinik, Heft 25 (Juli 1890), Grundlagen, Aufgaben und Grenzen 
lier Therapie S. 94. Vgl. auch Abhandlung 1, 3—5, 11—15, ferner: Die See- 
krankheit als Typus der Kinetosen, Wien 1896, S. 42 ff. und S. 148 ff., sowie: 
Die Herzkrankheiten und ihre Behandlung, Wien 1893/96, S. 850 und S. 1032 ff. 

^) Wir verstehen unter dieser Bezeichnung, die wir nur der Kürze halber 
Wählen, alle jene Formen der Beeinflussung, durch welche die Versuchsperson 
Ln einen bestimmten Zustand versetzt wird, in welchem sie auf Befehl des Be- 
diaflussenden gewisse Vorstellungen in sich aufnimmt und gewisse Handlungen 
Sleichsam maschinenmässig vollzieht, die ohne jene Beeinflussung, also im 
Normalzustände des Objekts, nicht in die Erscheinung treten würden, ja 
^Wahrscheinlich nicht einmal treten könnten. 
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LeistaDg in Krankheitsfällen, mit aller Schärfe untersucht, in 
welcher Weise die von uns für zweckmässig erachteten ärzäichen 
Haassnahmen wirken können, ob sie nicht blos auf Scheingründen, 
auf willkürlicher Deutung scheinbar sicher fundirter biologiscber 
Gesetze beruhen, und ob sich endlich — die Wirksamkeit einer 
Methode als schon bewiesen angenommen — nicht doch noch 
andere, einheitlichere und umfassendere, Gesichtspunkte als die ur- 
sprünglich die theoretische Basis unserer Haassnahmen bildenden 
auffinden lassen. Derartige Prüfungen sind nicht gleichzusetzen 
den rein speculativen Erwägungen, die, nur am grünen Tisch ent- 
standen, die Probe der praktischen Verwerthbarkeit nicht zu be- 
stehen pflegen, sondern sie besitzen einen bedeutenden Weräi für 
die Klärung unserer Auffassung und lassen sich, wenn die ab- 
wägende Kritik den richtigen Kern einer manchmal etwas compli- 
cirten Frage herausgeschält hat, mit Vortheil als sichere Grundlage 
für die weitere Ausbildung der als wirkliche Fortschritte anzusehen- 
den Errungenschaften verwerthen. 

Kein therapeutisches Verfahren verlockt mehr zur Vornahme 
einer solchen kritischen Analyse, als die hypnotische Behandlungs- 
methode; denn die Geschichte der hypnotischen Bewegung zeigt 
klar, wie die richtige Erkenntniss sich nur allmählig Bahn zu brecben 
vermochte, wie trotz aller exakten Forschungen des letzten De- 
cenniums eine gewisse theoretische Voreingenommenheit der ersten, 
so verdienten, Bearbeiter dieses Gebietes in Deutschland das Ver- 
ständniss und die richtige Schätzung der dem Ai-zte, dem Physio- 
logen und Psychologen oder, sagen wir lieber, dem Neurobiologen, 
in gleicher Weise wichtigen Vorgänge erschwert hat Erst als 
sich die üeberzeugung Bahn gebrochen hatte, dass bei den compU- 
cirtesten und einfachsten Aeusserungen der Hypnose — mögen sie 
in Bewegungen zu Tage treten oder mag es sich um Vorgänge v^ 
der Sphäre der Vorstellungen handeln — die Beeinflussung der Psyche, 
die Suggestion, eine Hauptrolle spielt, dass also der psychische 
Vorgang, nicht die Reflexbewegung, der wichtigste Faktor sei, 
erst da war der objektive, wissenschaftliche, Standpunkt gewonnen, 
von dem aus man an die Erklärung und Verwerthung der schein- 
bar so unzugänglichen Erscheinungen herantreten konnte. Nachdem 
nun aber die hypnotische Therapie durch eine Reihe wohlbewiesener 
Erfolge einen gesicherten Besitzstand aufzuweisen hat, ist eine 
kritische Analyse um so mehr Pflicht, als es nur dadurch gelingen 
kann, den geheimnissvollen Nimbus, der die hypnotischen Heil- 
erfolge noch immer in den Augen eines gewissen Publikums 
uragiebt, zu zerstören und zu zeigen, wie diese Therapie nur ein 
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Zweig der psychischen Heilmethode ist, die, allerdings in ver- 
schiedenem Gewände, stets einen wesentlichen Theil des Heilschatzes 
zünftiger und unzünftiger Diener des Aesculap gebildet hat. 

In den folgenden Zeilen soll der Versuch gemacht werden, die 
Gebiete der verschiedenen Formen psychischer Therapie abzugrenzen^ 
ihre gemeinsame Wurzel im Gebiete der Vorstellung desjenigen, bei 
dem sie zur Anwendung gelangen, scharf darzulegen und den Nach- 
weis zu liefern, dass die durch die reine Form der Suggestion 
wirkende Therapie scharf geschieden werden muss von der mehr 
erziehlich wirkenden Behandlung, die, von der Analyse der 
krankhaften Erscheinungen q,usgehend, unter steter Berücksichtigung 
der Individualität des Patienten die stets vorhandene fehlerhafte, 
auf unrichtigen Vorstellungen beruhende, Innervation durch metho- 
dische Belehrung, durch üebung der pervers agirenden Muskeln, 
durch Kräftigung des Willens und der Widerstandskraft in richtige 
Bahnen zu lenken versucht. Der Verfasser glaubt zu dieser Dar- 
legung besonders berechtigt zu sein, da er auf Grund einer grossen 
Reihe von Untersuchungen Schlafender, Narkotisirter und durch 
Krankheiten Bewusstloser^) schon frühzeitig die Ueberzeugung aus- 
sprach, dass das Wesen der Hypnose nur durch psychologische Ana- 
lyse 2) erkannt werden könne. Er glaubt um so mehr zur Erörterung 
dieser Fragen berechtigt zu sein, als er durch eine auf Grund- 
lage der psychischen Therapie aufgebaute Behandlungs- 
methode in allen den Fällen, die jetzt einzig und allein durch die 
hypnotische Behandlung beeinflusst oder beeinflussbar erscheinen, um- 
fassende und dauernde Erfolge erzielt hat. Vor allem sei hier betont, 
dass die (hypnotische) Suggestion nur einen speciellen Fall 
der psychischen (Vorstellungs-)Therapie darstellt, und dass sie 
deshalb nur in einer beschränkten Zahl von Fällen wirksam sein 
kann, da es eben wieder Sache des Arztes sein muss, zu entscheiden^ 
welche Form der psychischen Therapie, die rein suggestive, die er- 
ziehliche, die schmerzerregende, in dem betreffenden Falle am 
Platze sein wird. Auch muss hervorgehoben werden, dass ein ein- 
maliges Misslingen de)c hypnotischen Beeinflussung nicht blos 
einen Patienten, sondern auch andere, die davon vernommen 
haben, ungeeignet macht für das weitere Verfahren nach diesem 



^) 0. Bosenbach, Das Verhalten der Reflexe im Schlafe. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. I. Derselbe, Die diagnostische Bedeutung der Reflexe, Erlenmeyer's 
Centi^Hatt für Nervenheilkiinde, Bd. IL (1879) No. 8. — Derselbe, Artikel 
Sehnenphänomene und Muskelreflexe in Eulenburgs Realencyclopädie. 

'j 0. Rosenbach, Breslauer ärztl. Zeitschrift 1880, Seite 56. (Vergl. das 
treffliche Bach von A. Moll, Der Hypnotismus, 3. Auflage 1895, Seite 216.) 
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Princip, welches ja den zu Behandelnden gleichsam mit einem 
Schlage den Anordnungen des Beeinflussenden zugänglich machen 
muss, während die anderen, von uns vorzugsweise geübten, Methoden, 
wie sich aus der weiter unten folgenden Darlegung ergiebt, auch 
nach mehrfachem Misserfolge, oder wenn der Erfolg nicht gleich 
zu Tage tritt, naturgeraäss nicht discreditirt werden, da sie sich ja 
nicht an den Glauben, sondern zum grossen Theil an die In- 
telligenz des Kranken wenden, und da gerade die mehrfache 
Wiederholung des Verfahrens (üebung) direkt in den. Heilplan gehört. 
Man vergesse nicht, dass die durch den blossen Glauben oder durch 
einen anscheinend unerklärbaren Vorgang erzielte Heilung auch 
eben so oft durch einen baldigen Rückfall abgelöst wird, während 
die auf natürlichem Wege, gewissermassen unter Beihilfe des 
Beranken, bewirkte Heilung dauernd zu sein pflegt Wer gelernt 
hat, seine Handlungen vernunftgemäss zu controUiren, der wird un- 
geeignete Handlungen seltener begehen als der, den nur Furcht 
vor Strafe oder eine andere Befürchtung, also eigentlich Furcht vor 
Entdeckung, beherrscht, der also mehr von einem fremden Willen 
als seinem eigenen abhängig ist. 

Die isolirte Vorführung einzelner therapeutischer Resultate 
der sogenannten hypnotischen oder suggestiven Therapie führt 
wegen des mystischen, unerklärlichen Charakters der mitgetheilten 
Thatsachen naturgemäss zu gewissen bedenklichen Consequenzen, 
nicht etwa weil die Suggestiv-Therapie gewisse Gefahren für das 
Nervensystem der häufig zu hypnotischen Versuchen benützten 
Individuen im Gefolge hat — diese bin ich geneigt, sehr gering 
zu schätzen, — sondern weil einer derartigen, anscheinend der 
Erklärung unzugänglichen und darum auf den Unkundigen 
mit allem Zauber des Geheimnissvollen einwirkenden, 
Form, der Behandlung nothwendigerweise eine üeber- 
schätzung aller jener Formen der Therapie von Seiten 
der Laien folgen muss, welche mit gewissen geheimniss- 
vollen Manipulationen, deren Einfluss ja das menschlicb^ 
Gemüth gerade in therapeutischen Dingen so gern a^ 
sich wirken lässt, verbunden ist. Um nun diesen ConS^"' 
quenzen mit aller Energie entgegenzutreten, ist es nöthig den 3^^ 
weis zu liefern, dass die Suggestiv-Therapie jetzt nichts Un^^"" 
klärliches mehr bietet, dass sie sich in eine Categorie der Therapi^^^ 
der ich seit vielen Jahren in Wort und Schrift besondere Aii^^^ 
merksamkeit geschenkt habe, ungezwungen einreihen lässt, da^^J^ 
sie nur eine der vielen Formen der psychischen oder Vorstellung 
therapie — ich halte beide Namen für geeignet, den Gegenstai 



\ 
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ZU bezeichnen — bildet, dass für den psychologisch Gebildeten 
sich, soweit psychische Vorgänge überhaupt eine Analyse ver- 
tragen, der Modus der Wirkung ungezwungen aus bisher bekannten 
Vorgängen ableiten lässt. Deshalb ist eine ausführliche Darlegung 
der bezüglichen Gesichtspunkte am Platze; sie ist es um so mehr, 
als auch bei der Feststellung medicamentös - therapeutischer Ke- 
sultate der psychische Factor, wie ich die Mitwirkung psycho- 
logischer Vorgänge an der Heilung bei gewissen Formen der Er- 
krankung genannt habe, eine hervorragende Rolle spielt, und weil 
materielle dynamische Wirkungen, d. h. Wirkungen einer fremden 
Materie — Medicament, Gift oder Erregungsmittel — auf den Or- 
ganismus, wobei die Molecüle der eingeführten Stoffe mit solchen 
des Körpergewebes in directe physikalisch-chemische Beziehungen 
treten, streng geschieden werden müssen von den durch psychische 
Einwirkungen bedingten Fern Wirkungen, bei denen sogenannte Aether- 
schwingungen (durch Einwiikung auf die Sinnesnerven), aber nicht 
iie Wechselwirkungen wägbarer Stoffe in Frage kommen. 

Wir können der Frage, wann die hypnotische Therapie (im 
sveitesten Sinne) angewendet werden darf, und bei welchen Krank- 
leiten sie nützlich sein kann, auf zwei Arten näher treten, indem 
vir 1. untersuchen, was hypnotische Behandlung ist, in welcher 
iiVeise es gelingt, durch sie auf gewisse Individuen Einfluss zu ge- 
¥innen, oder indem wir 2. durch Analyse der verschiedenartigsten 
ixankheitsvorgänge, bei denen hypnotische Beeinflussung der Er- 
ahrung nach von Nutzen ist, oder durch allgemeinere Betrachtung 
ies Wesens der Krankheit überhaupt herauszufinden versuchen, was 
in einer Krankheit resp. ihren wesentlichsten Aeusserungen über- 
txaupt auf dem Wege psychischer Behandlung beeinflussbar ist Dann 
w^ erden wir sehen, dass sich der sogenannte Hypnotismus, in 
vvelcher Form er immer zur Anwendung kommt, stets 
als eine Form der Vorstellungstherapie erkennen und 
ungezwungen als besonderer Fall in die Categorie der 
psychischen Behandlung einreihen lässt, und wir werden 
erkennen lernen, dass durch die, von ihren Anhängern als etwas 
Specifisches hingestellte, hypnotische Methode nichts mehr und nichts 
>esseres erreicht werden kann als durch andere, von keinem mys- 
isclien Schimmer umgebene, Maassnahmen der psychischen Therapie, 
eren eigenstes Wesen ja darin besteht, den Kranken an der Mit- 
fbeit zu beteiligen, indem man ihm das Wesen der ihm eigen- 
lümlichen nervösen Abnormitäten klar zu machen und seine Vor- 
öUiingen resp. Willensacte in die richtigen Bahnen zu lenken ver- 
^^l^t Wenn wir die beiden oben erwähnten Wege der Forschung 
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verfolgen, so werden wir zu Consequenzen für die Therapie gelangen, ^ 

die nicht bedeutungslos für die Theorie der Therapie sind, zu 
Consequenzen, die wir, wenn die grosse Menge therapeutischer Er- 
folge überhaupt als Beweis für die Richtigkeit der ihnen zu Grunde 
liegenden Anschauungen angesehen werden kann, aus unseren Er- 
fahrungen mit allem Rechte gezogen haben. 

Bereits an der Hand der Geschichte der hypnotischen 
Beeinflussung können wir zu einer klaren Anschauung über 
das Wesen hypnotischer Suggestion gelangen. In der ersten 
Periode des Hypnotismus wurde der mystische Charakter 
der Beeinflussung streng festgehalten, und die Beeinflussung geschah ^ 

entweder in direktem Zusammenhange mit religiösen Einrichtungen 
dui-ch Priester, in Tempeln etc. Erst später wurde der Zusammen- ^ 

hang mit der religiösen Sphäre immer lockerer; es blieben aber -j. 

— theils weil das Publikum es glaubte, theils weil die sich ^^ 
mit hypnotischen (magnetischen) Versuchen beschäftigenden Per- — ^-, 
sonen, wissentlich oder selbst im Irrthum befangen, den Glauben .^:m:^ 
an eine ihnen innewohnende übernatürliche Kraft zu erwecken -^zari 
versuchten — die Manipulationen des Hypnotisirens stets mit zM- Mzi 
dem Schein des Geheimnissvollen, des üebernatürlichen, umgeben — 
Selbst diejenigen, die am freiesten darüber dachten, suchtei 
sich durch die Annahme eines magnetischen Eluidums, welchem 
von gewissen Personen ausströme, die Sache naturwissenschaftlich - 
rationalistisch mundgerecht zu machen. Deshalb konnten die „Passes^ 
und sonstigen Manipulationen Mesmers, welche diese Uebertragung 
vermittelten, noch nicht entbehrt werden. Die zweite Hauptperiode 
begann eret, als erkannt wurde, dass eine mit übernatürlichen odei 
specifischen Kräften ausgestattete beeinflussende Person eigentlich 
nicht nöthig sei, dass also die Erscheinungen des Hypnotismus nü 
in gewissen Eigenschaften der Versuchsperson gelegen seien. 
Wenn einfaches Pixiren eines glänzenden Gegenstandes genügte- 
alle Phasen des eigenthümlichen Zustandes herbeizuführen, so wa 
es klar, dass sich eigentlich die Versuchsperson selber in 
jenen besonderen Zustand versetzte, dass sich also bei ihr eii 
psychologischer Process abspielen müsse, da jede von ausser- 
halb (materiell) einwirkende Kraft fehlte. Dass Hansen und die 
den Magnetismus oder Hypnotismus als Erwerbsquelle benutzenden 
Personen das Streichen etc. nicht entbehren zu können glaubten,^, 
liegt in dem ebenfalls psychologisch begründeten Umstände, dass füi — ' 
die meisten Menschen etwas Geheimnissvolles, dessen Definition. 
aber natürlich eine ganz subjektive ist, dazu kommen muss, um ihrer 
volle Aufmerksamkeit in einem genügenden Grade anzuregen. 
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Den wesentlichsten Fortschritt machte die Lehre von der 
JBrklärung der uns beschäftigenden Zustände, als die neueste Schule 
<3Lie einfache verbale Suggestion einführte. Nun war alles 
^3eheimnissvolle, hoffentlich für immer, eliminirt, als einwurfsfrei 
^^ezeigt wurde, dass dieselben Erfolge und oft noch viel erstaun- 
üchere durch einfachen Befehl seitens aller beliebigen Personen er- 
lareicht werden konnten ; nun war mit aller wissenschaftlichen Schärfe 
"fcewiesen, was vorher doch noch zweifelhaft sein konnte, dass das 
'esentliche die hypnotisirbare Person ist, dass der 
[ypnotiseur nur eine Rolle insoweit spielt, als er im Stande ist, 
ich bei der beeinflussbaren Person Geltung zu verschaffen. Daraus 
lEolgt, dass der hypnotische Vorgang im Wesentlichen auf der Er- 
iMregung bestimmter Vorstellungen bei einem bestimmten Individuum 
"basirt, also ein, von der Interferenz psychologischer Momente ab- 
iiängender, psychomotorischer, kein, unterhalb (resp. ohne Mit- 
^^rkung) der höchsten Centra sich abwickelnder, Reflexvorgang ist 
lEr hat — ich hoffe nicht missverstanden zu werden — nichts mit 
den rein physiologisch wirkenden Funktionen des Gehirns, sondern 
:Bnit den als seelisch bezeichneten zu thun. Er unterscheidet sich 
~^on allen anderen Vorgängen dadurch, dass seine Erzeugung an das 
IBewusstsein gebunden ist, während alle körperlichen Beein- 
zflussungen auch ohne Ichbewusstsein zu Stande kommen können. 
IDaraus ist mit aller Consequenz der, auch mit den Resultaten 
eigener Versuche übereinstimmende, Schluss zu ziehen, dass eine 
lypnotische Einwirkung im wirklichen tiefen Schlafe 
^nd bei Zuständen von Bewusstlosigkeit nicht statt- 
:finden kann; alle entgegenstehenden Behauptungen sind auf Beob- 
achtungsfehler oder falsche und zweideutige Versucbsanordnungen 
zurückzuführen, bei denen die angeblich Hypnotisirten bis zu einem 
gewissen halbwachen Zustande gelangten (s. S. 130). 

Wenn somit die Thatsache erwiesen ist, dass bei allen, den 
complicirtesten und den einfachsten, Aeusserungen der Hypnose die 
Beeinflussung der Psyche die wichtigste Rolle spielt, so ist ein 
objektiver wissenschaftlicher Standpunkt gewonnen, von dem aus 
sich die unerwarteten, scheinbar so differenten und theilweise den 
herrschenden physiologischen Anschauungen, — die leider noch 
keine neurobiologischen geworden sind — geradezu widerstreitenden, 
Resultate einer befriedigenden und umfassenden Erklärung zugäng- 
lich zeigen. 

Durch genaue, mit allen wissenschaftlichen Cautelen angestellte 
und jederzeit demonstrable, Beobachtungen war aber nicht nur das 
den ersten hypnotischen Schaustellungen anhaftende Odium der 
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Täuschung von Seiten des Hypnotisirenden oder des Mediums aus- 
geschlossen, sondern es war auch dem Versuche, in recht seichter, 
rationalistischer Weise alle die wechselnden und mannigfaltigen Er- 
scheinungen der Hypnose als einfache Reflexbewegungen nach Aus- 
schaltung des Grosshirns zu deuten, also gewissermassen den ganzen 
Vorgang in die Categorie der Experimente am enthirnten (seines 
Grosshirns beraubten) Frosche einzureihen, der Boden entzogen. 
Den Kern der ganzen Frage bildet also der psychologische Vorgang 
im Gehirn des Beeinflussten, die durch die verbale Suggestion 
hervorgerufene Beeinflussung der Vorstellungen, der unbedingte Ge- 
horsam bei energischer Concentration der Aufmerksamkeit auf eine 
bestimmte Vorstellung. Es erlöschen bei dem so Beeinflussten alle, 
sonst bei Erregung von Vorstellungen auftretenden, associirten und 
Contrastvorstellungen, es erlischt der Widerspruch, der beim Un- 
gehorsamen oder mit dem Befehle nicht Einverstandenen als natur- 
gemässe Reaktion auf eine bestimmte Vorstellung durch Association 
hervorgerufen wird und die Umsetzung einer solchen Vorstellung in 
eine bestimmte Form der Bewegung hindert. 

Nun könnte Jemand sagen, dass trotz der unleugbaren Richtig- 
keit der eben vorgetragenen Anschauungen einzelne der als hyp- 
notisch zu bezeichnenden Vorgänge durch die blosse verbale 
Suggestion nicht genügend erklärt werden könnten. Wie wolle 
man das frappante Experiment, welches bei Schaustellungen eine 
so grosse Rolle spielt, nämlich die Versuchsperson eine Kartoffel 
unter der Suggestion, es sei ein Apfel, mit allen Zeichen des Be- 
hagens verzehren zu lassen, erklären? Wie die Thatsache, dass sich 
Jemand für einen Wolf halte, wie die absolute Schmerzlosigkeit bei 
schmerzhaften Eingriffen ? Die erste Thatsache ist durchaus nicht so 
isolirt als es auf den ersten Blick den Anschein hat Sehen wii 
nicht häufig genug, dass Personen, denen ein Kenner ein Musikstück 
oder Gemälde als besonders schön empfohlen hat, bei der Vorführtt'^6 
entzückte Gesichter machen und einen wirklichen Kunstgen^^ 
empfunden zu haben versichern; sehen wir nicht häufig genug, d^^ 
schlechte Cigarren oder mittelmässige Weine, wenn sie nur in ^^' 
sprechend feiner Hülle von Kennern präsentirt oder zu theuer^^^ 
Preisen verkauft werden, mit grossem Genuss consumirt werde:^^ 
Macht nicht die einfache verbale Suggestion aus Feiglingen Tapfer^ 
aus gutmüthigen Menschen Fanatiker, die im Interesse einer li ^ 
rauben und plündern? Weil eine Vorstellung im Hirn domini^ 
hört die Schmerzempfindung auf; weil man lebhaft an den Schme ^ 
des Zahnausziehens denkt, verliert man bei Eintritt in das Zimm^ 
des Zahnarztes oder schon auf dem Wege dahin den Schmerz. D^ 
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flschmerzhaft wirkende Reiz bleibt, aber ein noch lebhafterer Sinnes- 
eindrack oder eine neue intensive Yorstellang drängt die Perception 
der schmerzhaften Nervenerregung zurück. Die Elrzählung, dass 
eine, von den heftigsten Zahnschmerzen geplagte, berühmte Schau- 
spielerin in dem Momente, als sie die Bühne betrat, keinen Schmerz 
mehr verspürte und bis zu ihrem Abgang von der Scene schmerz- 
irei blieb, verdient allen Glauben, auch wenn sie nicht so sicher 
verbürgt wäre. Dies passirt aber nur solchen Personen, welche im 
Stande sind ihre Vorstellungen auf einen Punkt zu concentriren ; 
nicht aber solchen, die ihre Aufmerksamkeit beständig dem schmerzen- 
den Theil zuwenden. Namentlich bei der Beurtheilung der Wirkung 
Ton Medicamenten kann man, wie wir noch weiter sehen werden, die 
Wirkung des psychischen Factors, wie ich den Einfluss, den die 
Jhrregung bestimmter Vorstellungen bei bestimmten Individuen hat, 
genannt habe, ohne jede sonstige hypnotische Beeinflussung in voller 
Schärfe zur Anschauung bringen. 

Hypnotische Behandlung ist also, um es noch einmal zu resu- 
miren, die auf psychologische Vorgänge, auf Erregung bestimmter 
Vorstellungen begründete Therapie, und wir werden deshalb eine 
Wirkung dieser Massnahmen — abgesehen davon, dass sich ja nur 
bestimmte Individuen und in besonderen Fällen einer Beeinflussung 
zugänglich erweisen — nur bei denjenigen Krankheiten resp. 
Aeusserungen des Krankheitsprocesses erwarten können, 
wo die zu beobachtenden Symptome unter dem Einflüsse 
der Psyche stehen oder sich in der sogenannten psychi- 
schen Sphäre documentiren. Wir haben nun von diesem Ge- 
sichtspunkte aus die verschiedenen Manifestationen des Körpers im 
gesunden und kranken Zustande zu untersuchen. 

Jede Krankheit muss auf einer Functionsstörung eines oder 
mehrerer Apparate oder Gewebe des Körpers beruhen, die durch 
veränderte Arbeitsbedingungen hervorgerufen ist, sei es, dass eine 
fremde Noxe in den Körper eindringt, sei es, dass unter dem Ein- 
flüsse gewisser anderer äusseren Agentien die Energetik leidet. 
Die wirklich vorhandene, wenn auch nicht immer für unsere Hilfs- 
mittel wahrnehmbare, Veränderung des Gewebsbetriebes hat Ver- 
änderungen in den Functionen der Organe zur Folge, die natürlich 
erst nach Verschwinden der Störung der Zellenthätigkeit wieder zu 
normalen Leistungen befähigt werden können. So lange nun die 
Gewebsstöining besteht, macht sich die Functionsstörung bemerkbar, 
d. h. sie documentirt sich durch auffallende Anomalieen im Verhalten 
des Körpers, die entweder dauernd hervortreten oder vorübergehend 
sind, aber nicht immer zur Perception des kranken Individuums 

Bösen bach, Nervöse Zustände. 2. Aofl. 8 
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Erregung gewisser Yorstellungen beruht, und wo nur 
durch Einwirkung auf die Psyche gewisse Empfindungen ausgelöst 
und gewisse Vorstellungen hervorgerufen werden, die fortdauern 
können und, bewusst oder auch halb unbewusst, zu Aeusserungen in 
der motorischen Sphäre führen, die dann als wirkliche Krankheits- 
erscheinungen gedeutet werden und neue Vorstellungen bei dem 
Kranken auslösen, die ihrerseits wieder Grund zu neuen motorischen 
oder psychischen — in der Sphäre des vollen Bewusstseins auf- 
tretenden — Anomalien geben. Sache des Arztes ist es dann, diese 
interessanten Processe zu verfolgen, durch Analyse der complicirten 
Vorgänge das eigentliche Krankheitsbild klar zu legen und den 
fehlerhaften Cirkel, in dem sich die Ideen und Handlungen der 
Kranken bewegen, aufzulösen. Einige Beispiele werden das Gesagte 
klar machen und den Beweis liefern, dass es sich hier durchaus 
nicht um eigentlich psychisch Kranke, sondern nur um die Categorieen 
der Nervosität, Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie handelt, um 
Kranke, deren geistige Integrität ausser allem Zweifel steht. 

Am häufigsten kommt es vor, dass nach Ablauf einer gewissen 
Organerkrankung gewisse unangenehme Empfindungen, die entweder 
von den Residuen der Erkrankung, noch häufiger aber von dem 
Nichtgebrauche des betreöenden Organs herrühren, zurückbleiben. 
Die nun, bei gesteigerten Ansprüchen an das erkrankt gewesene 
Organ, sich naturgemäss einstellenden Ermüdungserscheinungen oder 
abnormen Sensationen werden auf das Fortbestehen der Erkrankung 
bezogen, das Organ wird weiter geschont, und das Resultat ist, dass 
sich die perversen Empfindungen mehr und mehr steigern, dass die 
Leistungsfähigkeit abnimmt und so sich allmählich eine Hyperästhesie 
in den das Organ mit dem Centrum verbindenden Bahnen und zu- 
letzt im Centralorgan selbst einstellt, die dann unter dem Bilde einer 
wirklichen Erkrankung die Leistungsfähigkeit und die Ernährung des 
Organismus in beträchtlicher Weise herabsetzt. 

Eine andere Form der zu diesem Gebiete gehörenden Erkran- 
kungen entsteht dadurch, dass gewisse Reflexmechanismen, 
die während des Bestehens einer wirklichen Organaffection häufig 
in Thätigkeit gesetzt oder nur durch einen starken äusseren Reiz 
besonders oft ausgelöst wurden, nach dem Verschwinden des Krankheits- 
processes oder des Reizes fortbestehen, da sie gewissermassen zur 
zweiten Natur geworden sind, da aus irgend einem Grunde dem 
Kranken die Möglichkeit fehlt, sie zu unterdrücken oder zu hemmen. 
Hier liegt nur eine grosse Schwäche des Willens vor, wie in an- 
deren Fällen von sogenannter schlechter Angewöhnung, in denen 
gewisse, unbewusst oder bewusst angenommene, Mitbewegungen 
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häufig eine störende Begleitung fürs ganze Leben bleiben. Wir 
werden gleich sehen, dass derartige abnorme Bewegungserscheinungen 
nicht nur in dem ursprünglich befallenen Organ anzutreffen sind, 
sondern dass sie nach dem Gesetze der Irradiation auch auf ganz 
entfernte Gebiete übertragen werden können, und dass es dann eben- 
falls eines besonderen Studiums ihres Mechanismus bedarf, um die 
Pathogenese und den Zusammenhang der Symptome aufzuklären. 

Eine dritte Form hierher gehöriger Erkrankungen ist die, welche 
ich als reine Yorstellungskrankheit bezeichnen möchte; sie 
liegt vielen Fällen von Hypochondrie und Pathophobie, die aber 
nicht immer leicht als solche erkannt werden können, zu Grunde. Bei 
einem, nicht einmal immer besonders nervös beanlagten, Individuum 
setzt sich in Folge einer wirklich abnormen Sensation oder noch 
häufiger in Folge der Erkrankung eines ihm Nahestehenden oder 
nur in Folge von Leetüre der Gedanke an eine bestimmte Organ- 
erkrankung fest, und die beständige Aufmerksamkeit, die Richtung 
der Vorstellungen auf einen bestimmten Punkt des Körpers, macht 
nach dem Gesetze der üebung die betreffenden Centralorgane so 
empfindlich, dass zuletzt Beize jeder Art, die, von der Peripherie 
kommend, auf das bestimmte Organgebiet treffen, stärker als sonst und 
oft geradezu unangenehm empfunden werden, und dass selbst Vor- 
gänge in Organen, die sonst für gewöhnlich unserer Wahrnehmung 
entzogen sind, deutlich gefühlt werden. Diese Ueberempfindlichkeit 
im Gebiete bestimmter Nerven und ihrer Centralorgane ruft, wie 
leicht erklärlich, auch gewisse gesteigerte motorische Erscheinungen 
in einer bestimmten Sphäre hervor, und damit ist das bisher nur 
subjektive Leiden auch objektiv geworden. 

Die letzte hierher gehörige Affektion besteht in einer abnormen 
Feinheit aller Sensationen, namentlich im Bereich der Muskel-, 
Kopf- und Magennerven; hier werden alle von der Peripherie 
kommende Impulse besonders unangenehm empfunden und rufen 
deshalb schnell das Gefühl der Ermüdung in den genannten Organ- 
gebieten hervor. Das ist das Gebiet der Neurasthenie mit ihrem 
vielgestaltigen Symptomencomplexe, der proteusartig, je nach dem 
Vorwiegen der Localisation und der Art der Beschäftigung der 
Kranken, seine Erscheinungsformen ändert. 

Dass auch die Hysterie zu diesem uns beschäftigenden Gebiete 
gehört, braucht wohl nicht erst näher ausgeführt zu werden. Sie ist 
ein Gemisch von Hyperästhesie und Anästhesie, von Abulie und 
Hyperkinese, von erhöhter Kraftleistung und gesteigerter Ermüdbar- 
keit der Muskeln, das für den Arzt und Neurobiologen oder Psycho- 
logen von grösstem Interesse sein muss, da es gilt, in der Verschieden- 
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heit der Erscheinungen den leitenden Faden zu finden, an dem sich 
diese mannigfaltigen Erscheinungen aufreihen. Es mag hier nur 
kurz bemerkt werden, dass die Haupterscheinungen der Hysterie 
in typischen Fällen eine auffallende Aehnlichkeit mit denen 
der Hypnose haben, und dass es nahe liegt, dasselbe Substrat 
in den Centralorganen, namentlich in der psychischen Sphäre, für 
beide Zustände verantwortlich zu machen. In beiden Zuständen 
walten bestimmte Vorstellungen vor; in beiden sind Leistungen nur 
in der Richtung dieser Vorstellungen, aber dann auch in excessiver 
Weise möglich; ebenso sind ihnen bestimmte Formen der Muskel- 
thätigkeit — Krampfformen — gemeinsam; endlich stehen bei beiden 
Zuständen die betreffenden Individuen oft unter dem Einflüsse eines 
Anderen, der die so gewonnene Gewalt in gleicher Weise zur Er- 
regung und zur Hemmung der Bewegungen der beeinflussbaren 
Person nach Belieben ^erwerthen kann. Es würde hier zu weit führen, 
in eine eingehende Erörterung der Pathogenese und des Mechanismus 
hysterischer Krampfforraen einzutreten; nur das sei bemerkt, dass 
wir recht viele Fälle zur Heilung gebracht haben, in denen es uns 
gelang, eine genaue Analyse der Individualität der Kranken und der 
Charakteristika des Anfalls zu erzielen. 

Wie man sieht, bewegen sich die eben geschilderten Krankheits- 
bilder in einem Rahmen, dessen Umfang von dem psychischen Ver- 
halten des erkrankten Individuums, von seinen Vorstellungen, von 
seiner Erregbarkeit etc. abhängig ist. Die betreffenden Individuen 
sind krank, weil ihre Vorstellung und ihr Willen nach ge- 
wisser Richtung beeinf lusst ist; sie wären nicht krank, wenn 
ihre Vorstellungen in andere Bahnen gelenkt, oder ihrem 
Denken und Empfinden ein anderer Inhalt gegeben werden 
könnte. Es klingt paradox, aber es ist doch richtig, sie sind 
gesund, so lange sie ihre Gedanken ablenken können; sie 
sind gesund, sobald sie an die Heilwirkung einer ärzt- 
lichen Vorschrift oder eines Verfahrens glauben, im Gegen- 
satze zu den vorher erwähnten wirklich Kranken, deren 
Leistungsfähigkeit eben in der beschränkten Leistung ihrer 
kranken und darum insufficienten Organe, trotz aller 
hoffnungsreichen Vorstellungen, eine enge und bei aller 
IVilienskraft unüberschreitbare Grenze findet. 

Die vorstehenden Darlegungen müssen uns also, wenn sie als 
xichtig anerkannt werden, — und das dürften sie wohl deshalb, 
iwreil wir auf ihnen fussend eine grosse Reihe von sehr schweren 
I'ällen schnell und dauernd ohne Anwendung von Medicamenten 
geheilt haben — die Basis liefern, auf der die rationelle Thera- 



118 Ueber psychische Therapie innerer Krankheiten. 

pie einer Reihe von krankhaften Zuständen aufgebaut werden kann, 
und durch sie werden uns auch die Grenzen fixirt, innerhalb 
welcher eine Heilung ohne Medicamente möglich ist Misst 
man unseren Ausführungen Beweiskraft bei, dann erfüllen sie einen 
noch wichtigeren Zweck; denn es werden durch sie alle die wunder- 
baren Heilungen ihres mystischen Charakters entkleidet, da 
für Jeden, der sehen will, gezeigt wird, dass nicht die Aeusser- 
lichkeiten, der Nimbus, der um ein gewisses Verfahren schwebt, 
das heilende Agens ist, sondern dass die Art der Krankheit, die 
Individualität des Patienten von Wichtigkeit ist. Krankheiten, 
die in der Vorstellung bestehen oder durch Vorstellungen in ihren 
Haüptsymptomen wesentlich beeinflusst werden, sind eben nur durch 
psychische Beeinflussung zu heilen; die Waffe, die die Wun- 
den schlug, hilft zur Genesung. Die in den Stoffwechsel gelan- 
genden Mittel, die durch körperliche (mechanische) Beeinflussung heilen, 
indem sie wirkliche gewebliche (chemische) Einwirkungen ausüben, 
unterscheiden sich von den hier in Anwendung gezogenen 
Mitteln dadurch, dass sie wirksam sind, ohne dass der 
Patient von ihrer Einverleibung Kenntniss hat, und 
dass sie ihre Wirkung auch trotz gegentheiligen Willens 
des Patienten erzielen müssen. Chinin, einem Malariakranken 
im Schlafe oder selbst gegen seinen Willen gereicht, wird in jedem 
Falle Entfieberung herbeiführen; Morphium, Digitalis wirken, auch 
ohne dass der Kranke von der Einführung des Stoffes oder von 
seiner Wirkung Kenntniss hat. Abführmittel sind in jedem Falle 
wirksam; psychische Einwirkung auf die Darmthätigkeit findet nur 
bei Individuen statt, die ein heftiger Sinneseindruck (Schreck, Angst) 
bei vollem Bewusstsein trifft. Vorstellungskrankheiten da- 
gegen können nur geheilt werden, wenn der Kranke 
einen activen Antheil an der Heilung nimmt, wenn er 
entweder aus eigener Initiative, dem eigenen Wunsche 
folgend, oder scheinbar passiv, in Wirklichkeit doch 
activ, seinen Vorstellungsinhalt im Sinne dieses Be- 
strebens ändert und so, anscheinend durch den Willen einer 
andern Person, in Wirklichkeit natürlich durch seinen eigenen, der 
gerade wegen der Absicht, sich nicht zu unterwerfen, mächtig in den 
neuen Vorstellungskreis hineingezogen wird, zu bestimmten Gedanken 
und Handlungen zwangsmässig Veranlassung erhält. 

Deragemäss sind zwei Formen der Therapie möglich, die von 
der Individualität des Kranken und der Entstehung seines Leidens, 
das der psychologisch geschulte Arzt zu ergründen suchen muss, ab- 
hängen; sie sollen in den folgenden Zeilen kurz geschildert werden. 
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Bei Kranken, deren Intelligenz ausser alJem Zweifel steht, ist, 
sobald erkannt wird, dass das Leiden nur von gewissen, mehr oder 
weniger festhaftenden, falschen Vorstellungen ausgeht, vor allem der 
Versuch zu machen, den Vorstellungskreis des Kranken mit anderen 
Ideen zu erfüllen, indem man die feste und bestimmte Versicherung, 
die aber nur das Resultat einer genauen Untersuchung sein darf, 
abgiebt, dass das von dem Kranken vermuthete Leiden nicht vor- 
handen sei. Einer solchen genauen Untersuchung bedarf es, abge- 
sehen von der Nothwendigkeit, eine absolut sichere Diagnose zu 
stellen und die, oft sehr maskirten, Anfänge gewisser Organerkran- 
kungen auszuschliessen, vor allem aus dem Gninde, weil derartige 
Patienten nur einer wirklich gründlichen Untersuchung überhaupt 
Vertrauen entgegenbringen. Gewöhnlich genügt aber die Ver- 
sicherung allein nur in seltenen Fällen; der Patient bedarf 
einer, auch für ihn objektiv wahrnehmbaren Thatsache, 
die ihn überzeugt, dass seine Functionen normal sind. 
Diesem Wunsche muss Rechnung getragen werden. Es geschieht 
z. B. bei vermeintlich Herzkranken am besten dadurch, dass man 
eine Reihe sehr kräftiger Muskelübungen ausführen lässt und dann 
demonstrirt, dass sich Puls und Athmung fast nicht geändert haben, 
dass keine Verfärbung des Gesichts aufgetreten ist etc. In anderen 
J'ällen ist es vortheilhaft, dem Kranken von vornherein den Glauben 
zu benehmen, dass die ihn quälenden Symptome Zeichen einer Herz* 
erkrankung seien, indem man ihm erklärt, dass das stärkere Klopfen 
des Herzens bei Lage auf der linken Seite, die Vernehmbarkeit der 
Herztöne beim Liegen im Bett, das Aussetzen des Pulses bei eigener 
gespannter Beobachtung ganz selbstverständliche, bei Jedem, der 
darauf achte, vorkommende, Dinge seien, denen, zumal in Abwesen- 
heit einer durch die Untersuchungsmethoden nachweisbaren Herz- 
erkrankung, alle Bedeutung abgesprochen werden müsse, i) 

Bei vermeintlich Rückenmarkskranken genügt der Nachweis, 
dass die Reflexe in Ordnung sind, dass Gehen und Stehen bei ge- 
schlossenen Augen trefflich von Statten geht, sowie der Hinweis auf 
normale Sensibilität oft vollkommen, dem Kranken die Ueberzeugung 
Ton seiner Gesundheit zu geben; bei Magenkranken endlich, die an 
der Einbildung leiden, gewisse Speisen nicht essen zu können, muss 
der objektive Nachweis erbracht werden, dass sie ihre Speisen besser 
verdauen, als sie glauben. Dies erreicht man am besten dadurch, 
dass man nach Genuss der angeblich unverdaulichen Speisen den 



*) 0. Rosenbach, üeber nervöse Herzschwäche (Neurasthenia cordis vaso- 
motoria), Breslau, ärztl. Zeitsch. 1886, No. 15 u. 16; u. Eulenburgs Realencyclo- 
pädie, Artikel Herzkrankheiten. 
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MageD ausspült und durch die Besichtigung des Mageninhalts ihnen 
ad oculos demonstrirt, dass die Verdauung ohne Anstände von 
Statten gegangen ist In einer grossen Reihe dieser Falle habe 
ich den Beweis dafür, dass solche hochgradigen Idiosynkrasieen nur 
in der Vorstellung bestehen, dadurch erbracht, dass ich die Aus- 
spülung zu einer Zeit vornahm, in der die Magenverdauung noch 
gar nicht beendigt war, durch einen Kunstgriff beim Ausspülen 
dem Patienten nur das reine Spülwasser zur Ansicht brachte und 
ihn somit durch reine, allerdings reale, nicht verbale, Suggestion von 
der falschen Vorstellung zu befreien suchte. Es ist mir in allen 
solchen Fällen, wenn nur die Diagnose der Vorstellungskrankheit, 
der psychisch bedingten Magenhyperästhesie, richtig war, geglückt, 
durch derartige Maassnah men in verhältnissmässig kurzer Zeit recht 
veraltete Fälle zu heilen. Wie sehr die Art der Vorstellungen und 
die Kenntniss des Gausalzusammenhanges bei derartigen Kranken 
pervers sein kann, habe ich nicht selten aus der recht charakte- 
ristischen Aeusserung ersehen, die man auf die Frage: Warum 
können Sie diese und diese Speise nicht vertragen? erhält. Die 
Antwort lautet auffallend häufig: Weil der Arzt sie mir verboten 
hat. Hier hat sich also durch das Verbot des Arztes die Ansicht 
festgesetzt, dass eine gewisse Speise — und gewöhnlich wird ja 
mehr verboten als den Eigenthümlichkeiten des Falles entspricht — 
nicht dienlich sei resp. Beschwerden hervorrufen müsse, und dem- 
gemäss empfindet der Kranke in der That, sobald er eine solche 
verbotene Speise geniesst, ein Gefühl mehr oder weniger grosser 
Unbehaglichkeit, das sich bei besonders sensiblen und gehorsamen 
Personen zum wirklichen Krankheitsgefühl steigert. 

Dass die geschilderte Entstehung der Erscheinungen richtig ist, 
beweist wieder die Erfahrung. Wenn der Arzt, entweder durch 
Magenausspülung oder weil er aus Irgend welchen Gründen auf den 
Kranken einen grösseren Einfluss ausübt, ihm den Gedanken, das» 
gewisse Speisen ihm unzuträglich seien, benimmt, so geniesst er ^^ 
fortan ohne Scrupel und verdaut sie ohne Beschwerden. Aii^^ 
die Idiosynkrasieen mancher Patienten gegen gewisse Medicamer^*^ 
beruhen sehr häufig, allerdings nicht immer, auf derartigen Nc:^' 
Stellungen, und man kann mit Leichtigkeit die unausbleiblicl 
(materielle) Wirkung der wägbaren Mittel — die Arzneiwirkung 
von diesen Vorstellungswirkungen scheiden, indem m« 
das Mittel ohne Wissen der Versuchsperson, d. h. unt^^ 
anderer Flagge reicht, oder es absichtlich vertauscL^^ 
In mehr als einem Dutzend von Fällen habe ich mich bei Patiente' ^^ 
die angeblich kein Eisen vertragen können, überzeugt, dass Tinc:^-^^ 
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nerv. Best, durchaus anders wirkt als Tinct. ferr. chlor, aeth.; auch 
die üblen Nebenwirkungen des Morphium reduciren sich sehr, wenn 
Alcal. meconii oder soporif. verschrieben wird, oder ohne Wissen 
des Patienten Morphium zu einer Arznei, der natürlich die Signatur 
Morphium fehlen muss, hinzugefügt wird. 

In einer Eeihe von Fällen, in denen aus Krankheitsvorstellungen 
wesentlich stärkere Beschwerden als die eben geschilderten hervor- 
gegangen sind, und in denen sich wirkliche Functionsstörungen nach 
Art der oben erwähnten ausgebildet haben, rauss der intelligente 
Kranke von dem Mechanismus der Entstehung seines Leidens eine 
möglichst eingehende Vorstellung erhalten, damit er 1) einsieht, dass 
sein Leiden nicht organisch bedingt ist, damit er 2) den natürlichen 
Grund der ihn sehr beängstigenden secundären Erscheinungen er- 
kennt, damit er 3) um so leichter die Maassnahmen anwenden lernt, 
welche hemmend auf einmal eingebürgerte Vorstellungen und die 
von diesen ausgelösten unzweckmässigen Handlungen einwirken. 

Hier können wir das nervöse Herzklopfen und den nervösen 
Husten als Paradigma wählen; ein gutes Beispiel liefert auch die 
sogenannte hysterische Stimmlähmung (nicht Stimm b an dlähmung). 
Bei Patienten, die an nervösem Herzklopfen leiden, musserst 
festgestellt werden, ob das Herzklopfen blos subjektiv ist, oder ob 
eine objektive Verstärkung der Herzaction besteht. Da wir diesem 
Kapitel bereits an anderer Stelle eine ausführliche Erörterung gewid- 
met haben, so wollen wir hier blos anführen, dass es darauf an- 
kommt zu zeigen, wie sich allmälig die Hyperästhesie in den sensiblen 
Nerven des Herzens und der Brustwandung ausbildet, wie die be- 
ständig auf die Herzthätigkeit gerichtete Aufmerksamkeit die Per- 
ceptionsfähigkeit für die Bewegung des Organs steigert, und wie sich 
dadurch wieder das lebhaft und schnell auf psychische Einwirkungen 
reagirende Organ in seiner Thätigkeit beeinflussen lässt. Namentlich 
die Aufklärang, warum bei gewissen Lagen die Herztöne und die 
Herzbewegungen so deutlich vernommen werden, wie man beim 
anlehnen gegen feste Gegenstände heftigeres Schlagen des Herzens 
Und sehr starkes Pulsiren fühlt, wie man im Stande ist, durch 
Concentration der Aufmerksamkeit die sonst nicht wahrnehmbare 
Herzaction sich jederzeit zum Bewusstsein zu bringen, wie das An- 
halten des Athems genügt, den Puls unregelmässig zu machen, und 
^wie bei der Selbstbeobachtung stets der Athem angehalten wird, 
— alle diese Erklärungen sind geeignet, den VorsteUungen des 
-E^atienten eine andere Wendung zu geben, da er einsieht, dass sie 
^ich mit seinen Beobachtungen decken und doch naturgemässe Er- 
klärungen, die seinen Befürchtungen nicht entsprechen, zulassen. 
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Eins der interessantesten Kapitel der erziehenden Therapt -^zpie 
bildet der nervöse Husten und die mit ihm auf derselben Basz^^^is 
stehenden Formen reflektorischer Hyperirritabilität im Bereiche d^^ Jles 
Athmungsapparates, nämlich das nervöse Erbrechen, AufstosseMi^BBO, 
Schluchzen etc., femer die sog. hysterische Stimmlähmung. Wfc^SäTir 
verweisen auf die betreffenden Abhandlungen,^) indem wir nachdrücfeÄT^i^k- 
lich auf den Unterschied aufmerksam machen, der zwischen unser^^-zrer 
erziehlichen Therapie — die sich ohne Antheilnahme und Mi^ülit- 
wirkung des Patienten, zu der er nachdrücklich angehalte ^^en 
werden muss, nicht bewerkstelligen lässt — und der hypnotische^^ -ten 
Behandlung besteht, die eines gewissen geheimniss vollen NimbuL^ ^^us 
nicht entbehren kann und sich allein an den Glauben oder an de^^Aen 
Gehorsam des Patienten für verbale Suggestion wendet (Commander Jo- 
therapie). 

Das Eesum6 der vorstehenden Erörterungen ist also, dass ma.0^ jan 
durch erziehliche Massnahmen, indem man sich an die Intelligei*::«: ^nz 
der Erkrankten wendet und ihnen den Mechanismus und ZusammeinK^^ii- 
hang der Erscheinungen, die ihr vermeintliches Leiden bedingeiÄ: ^3Bn, 
klar macht, gewisse sie beherrschende Vorstellungen durch anderr^i^re 
ersetzt und so eine methodische Disciplinirung der Emptindunge: ^^^11 
und Bewegungen nicht blos anstrebt, sondern wirklich erzieler ^^©n 
kann. Anders liegt die Sache bei Kranken, bei denen ein solche^^^^^ 
Vorgehen, wie der psychologisch geschulte Arzt bald erkennen wirc^^^^^d? 
nicht möglich ist, weil ihr Bildungsgrad und geistiger Zustand eiw:^^^ 
Erfassen der gegebenen Erklärungen nicht zulässt, oder weil EigenMi«^^^' 
wille oder Temperament sich allen derartigen Einwirkungen unzuÄi^^^' 
gänglich zeigt. Hier gilt es vor allem, zu erkennen, welcher Pomc^«^'^^"™ 
der Behandlung der Kranke mehr Glauben und Vertrauen entgegen-^::*^^^' 
bringt, der medicamentösen, der mechanischen, der electrischen, de:^^*®' 
mystischen etc. Durch Anwendung dieser Hilfsmittel, d. h. indem mar«:-^^*" 
ihnen das Hauptgewicht bei der Behandlung beizumessen sich der*:^^®" 
Anschein giebt, wird das Vertrauen des Patienten gewonnen, unc^-^^^^^ 
man kann unter diesem Deckmantel dann, ungestört durch da»-^* ^ 
Widerstreben des BetrefTenden, die andern erziehlichen Maassnahmein^^^" 
allmäUg anwenden und sogar substituiren. Man hüte sich nur, sein^-^^^^ 
Karten voreilig aufzudecken und dem Kranken seine Ansichten zkl^ ^^ 
verrathen; denn wenn der, an die Wirkung irgend welcher Heilpotenzen .^^=^ ^j 
aber nicht an die psychische Behandlung ohne besonders frappirend^ ^^^ 
Behandlungsmethoden glaubende. Kranke den Verdacht schöpft, dasr-^^ss 
man ihn allein auf dem Wege der Vorstellung behandeln wolle, s^-^^ 

') No. 3-5. 



> 



üeber psychische Therapie innerer Krankheiten. 12S 

wird er misstrauisch , und alle Versuche, ihn zu heilen, sind ver- 
gebens, bis ein anderer, den Kreis seiner Vorstellungen besser be- 
nützender, Arzt oder Naturarzt durch eine besondere Eigenthümlich- 
keiten und Sonderbarkeiten aufweisende, also mehr oder minder von 
der gewöhnlichen abweichende, Heilmethode in ihm die Vorstellung 
der Erankheit durch die des siegreichen Heilverfahrens verdrängt. 
Vor einem Missgriflfe aber möge sich der Arzt, welcher die Psyche 
seines Kranken zum Angriffspunkte der Heilung somatischer Be- 
schwerden machen will, hüten: er erwecke nie den Verdacht^ 
dass er die Krankheit seines Klienten für eine eingebil- 
dete oder die Erscheinungen für simulirt oder übertrie- 
ben halte. Nur dadurch, dass er auf alle Besonderheiten de» 
Falles — sie gehören ja, so unmotivirt manche Klagen und Em- 
pfindungen des Kranken sein mögen, zum Bilde des Falles und müssen 
bei der Analyse, die jedem Entwurf des Heilplanes im speciellen 
Falle vorausgehen soll, verwerthet werden — nur dadurch also^ 
dass man auf diese Eigenthümlichkeiten eingeht und ihnen scheinbar 
einen grossen Werth beilegt, wird der Kranke allmälig für alle 
Maassnahmen gewonnen; er sieht in dem Arzte nicht einen Gegner^ 
der ihn in dem traurigen Vergnügen, seinen Störungen emsig nach- 
zuhängen, stören will, sondern einen Berather, der, weil er die 
Schwere des Leidens erkennt, auch den geheimen Pfaden der Krank- 
heit nachzuspüren und sie energisch zu bekämpfen versteht. 

Wenn bei einer Eeihe von Patienten diese Methoden nichts 
nützen, so greife man zu Maassnahmen, die nicht mehr auf dem 
Wege der Belehrung oder Aufklärung resp. durch selbstthätige Mit- 
wirkung des Patienten zum Ziele streben, sondern man versuche 
durch starke Eindrücke, die schmerzhaft oder unangenehm wirken, 
eine Veränderung in den Vorstellungen und somit im Handeln des 
Kranken herbeizuführen. Der Kranke — vor die Wahl gestellt, 
Maassregeln, die grosse Anforderungen an seine Widerstandskraft 
oder an seine Gewohnheiten bedeuten, längere Zeit hindurch zu 
ertragen oder sein Verhalten zu ändern — wird bei weitem ge- 
neigter, Selbstbehersschung im Sinne der Anforderungen des Arztes 
zu üben, gewisse abnorme Sensationen und Erregungen, die seine 
bisherigen Beschwerden bildeten, zu unterdrücken und die ihm 
verordneten, anfangs unausführbar scheinenden, Innervationen in aus- 
giebigem Maasse anzuwenden. Er wird dies um so eher thun, je 
weniger er ahnt, dass das eingeschlagene Verfahren eigentlich nur 
zur Categorie der Abschreckungs- oder Straf mittel gehört, durch 
welches eine gewisse Selbst-Disciplin, deren sich der Kranke im 
Verlauf seines Leidens, oft nur in Folge zu grosser Nachsicht 
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seitens der Nahestehenden, entwöhnt hat, erweckt werden 
soll. Es sind namentlich zwei Mittel, die in dieser Richtung mit 
grossem Erfolge verwandt werden können, nämlich die Versetzung 
der Patienten unter andere Verhältnisse, in denen sie dem 
Einflüsse ihrer Angehörigen völlig entzogen sind, und der faradische 
Pinsel, von dem wir während einer langjährigen Thätigkeit einen 
ausgedehnten, erfolgreichen, Gebrauch gemacht und namentlich dann 
grössten Nutzen gesehen haben, wenn die anderen Mittel versagten, 
weil die mangelnde Intelligenz der Kranken Versuche mit der nur auf- 
klärend wirkenden, psychischen Behandlung als aussichtslos erscheinen 
Hess. Bei Kindern würden wir immer rathen, den electrischen Pinsel 
von vornherein in Anwendung zu ziehen, da wir nur wenige Fälle 
zu verzeichnen haben, in denen die, man könnte sagen 
zauberhafte, Wirkung der Application dieses Instrumentes 
nicht sofort in Erscheinung getreten wäre. Es giebt, nament- 
lich bei krampfartigen Bewegungen, beim nervösen Husten, beim 
Luftschlucken und nervösen Erbrechen, sowie bei hysterischen 
Lähmungen der Kinder wohl kein anderes Mittel, das mit dem 
eben genannten auch nur im Entferntesten rivalisiren könnte, 
da nur selten mehr als zwei Applicationen nöthig sind, um auch 
den am hartnäckigsten seine perversen Bewegungen ausführenden 
kleinen Patienten zur Norm zurückzuführen. Der Vorgang bei 
dieser Form der Heilung lässt sich nach Analogie anderer, auf ähnliche 
Weise erzielter, nur darauf zurückführen, dass die schmerzhafte 
Vorstellung im Stande ist, eine energische Hemmung aller 
jener scheinbaren Reflexbewegungen zu bewirken, die 
das Krankheitsbild so charakteristisch gestalten, aber i^^ 
Wirklichkeit nur willkürlich hervorgerufene, zuletzt z^^ 
zweiten Natur gewordene, perverse Innervationen sin<^- 
Es scheint, dass Kinder zuerst durch einen Zufall gewisse, sch^®^ 
ausführbare, Bewegungen kennen lernen oder durch allmälige üebtU^S 
zur Ausführung solcher gelangen und dann immer möhr Freude *^ 
ihrer Ausführung finden, bis mit diesem Exercitium zuletzt ein ^^' 
wisses Lustgefühl verbunden ist, welches sie zwingt, diese Ma^^^' 
pulationen immer wieder vorzunehmen. Namentlich luf*' 
schluckende, brechende und hustende Kinder scheinen ^i^ 
besonderes Vergnügen an der Ausübung ihrer klein^^ 
Künste zu haben und zwar um so mehr, je grösser d ^^ 
ängstliche Aufmerksamkeit und dasErstaunen ist, mit d^^ 
die Umgebung ihren Productionen zusieht. Hat erstJ^^ 
Arzt in Verkennung des wirklichen Zustandes besondere Schonuf^^ 
des kleinen Kranken angeordnet, dann kann man sicher dara'«^ 



Ueber psychische Therapie innerer Krankheiten. 125 

rechnen, dass der kleine Künstler nicht eher mit der Ausübung 
seiner Künste aufhört, als bis die ihm durch die Anwendung des 
electrischen Pinsels beigebrachte Vorstellung eines grossen Schmerzes 
den Lustgefühlen, die er bei seiner Production empfindet, als wirk- 
sames Gegengewicht entgegentritt. Aehnliche Erfolge kann man 
dadurch erzielen, dass man bei kleinen Kindern die Vorstellung erregt, 
dass bei Fortdauer der abnormen Erscheinungen der Leib platzen 
iönne, dass man eine grosse Operation vornehmen müsse etc. 

Die Furcht, dass Kinder durch die eben geschilderten 
Itfaassnahmen erschreckt werden könnten, und dass man 
^in die Stelle ihres ursprünglichen Leidens eine Art 
-%ron Emotionsneurose setzen könnte, ist vollständig unbe- 
gründet, da man vor der Application des Pinsels stets erst das 
VöJtrauen der Kinder zu gewinnen suchen muss, indem man ihnen 
^oxx vornherein ankündigt, dass das, was man vornehmen müsse, 
aiac3h recht schmerzhaft sei; auch darf man nicht gleich mit be- 
iöutenderen Stromstärken beginnen. Vor allem aber werden diese 
Bedenken durch die Thatsache widerlegt, dass unter den vielen 
iixiadert Fällen, die ich im Laufe der Jahre nach diesem Verfahren 
>öl:iandelt habe, nie schlimme Folgen zu beobachten waren, dass 
wölbst die zärtlichsten Eltern, die vor jedem Schmerz, der ihren 
ciloinen Lieblingen zugefügt werden könnte, ängstlich zurück- 
schreckten, sich von der Ungefährlichkeit einer Methode überzeugen 
ö.ixssten, deren Wirksamkeit sie nach wenigen Minuten nicht mehr 
i^nz weifein konnten. 

jSfan würde irren, wenn man die Wirkung des electrischen 
' Aösels, dessen Anwendung wir nicht genug empfehlen können, auf 
*^® mit der electrischen Geisselung verbundene Hautreizung 
•uriiokführen, sie also gewissermassen als ableitendes (revulsives) 
«-ittol betrachten wollte. Von einer solchen Auffassung kann schon 
lesliailb keine Rede sein, weil auch eine einmalige oder mehrmalige 
'^^ttientane Application, die noch keine Hautröthung bewirkt, 
^©s©lbe Heilwirkung hat, weil die Elektroden durchaus nicht im 
Gebiete der Affection, sondern an weit entfernten Körperstellen 
■^^t demselben Erfolge angesetzt werden können, und weil auch 
•^dor-e Maassnahmen in derselben Weise günstig einwirken, sofern 
*^^ ^tiiir sensible Nerven lebhaft und unangenehm erregen. Es darf 
^^ — abgesehen davon, dass die ableitende Methode nach dem 
^^Utigen Standpunkte unserer Erkenntniss auf das Grundleiden 
^**^öglich einen Einfluss ausüben kann, da ihre Wirkung hauptsächlich 
"^ <i^r Sphäre der Schmerzstillung gesucht werden muss — auch 
^^ "V^Tiikung des faradischen Pinsels nur auf die starke und un- 
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angenehme Beeinflussung sensibler Nerven zurückgeführt werden, 
von der wir ja wissen, dass sie in hohem Grade schmerzstillend 
wirkt. (Kratzen, Zusammendrücken und Kneifen der Haut, Ver- 
beissen des Schmerzes, wobei die Hauptwirkung auf der [von der 
starken Muskelaction abhängenden] Erregung sensibler Bahnen 
beruht.) 

Indem wir betreffs der Wirkung psychischer Beeinflussung bei 
Beurtheilung des Werthes und der Wirksamkeit von Medikamenten 
auf Abhandlung Nr. 1 7 verweisen, möchten wir noch erwähnen, dass 
wir durch Anwendung einer der Formen der psychischen Therapie 
auch schnell zu diagnostischen resp. prognostischen 
Eesultaten gelangen können. Nirgengs spielt der alte Satz: 
Distinguere ex juvantibus et nocentibus eine grössere Rolle als ge- 
rade hier, da man berechtigt ist, in jedem Falle, in dem 
begründeter Zweifel besteht, ob ein organisches oder 
blos ein functionelles (hysterisches) Leiden vorliegt, den 
guten Erfolg der psychischen Therapie als sicheres 
Zeichen dafür anzusehen, dass das vorliegende Leiden 
benigner Natur ist (vergl. Abhandlung No. 3). 

Die eben vorgeführten Erörterungen zeigen, wie gross das 
Oebiet der „Vorstellungskrankheiten", wie man sie nennen könnte, 
ist, und wie weit sich die Wirksamkeit einer auf der psychologischen 
und physiologischen Analyse der Vorgänge aufgebauten Therapie 
erstreckt. Sache des wissenschaftlich denkenden und forschenden 
Arztes ist es, die Fälle von Heilungen, in denen der psychische 
Factor eine maassgebende oder die einzige Rolle spielt, mit objek- 
tiver Kritik von denjenigen zu sondern, bei denen die therapeutischen 
Maassnahmen — mögen sie nun medicamentöser Natur sein oder 
auf andere Weise in die Körperöconomie eingreifen — losgelöst von 
dem Vorstellungskreise der Patienten, durch directen Contact mit 
den Körpergeweben, durch Umgestaltung der Ernährungsverhältnisse 
in einzelnen Bezirken des körperlichen Haushaltes, chemische und 
physikalische Wirkungen entfalten, die allein aus den Eigenschaften 
der Stoffe oder Eingriffe erklärt und, wie chemische und physikalische 
Experimente, beliebig mit Sicherheit wiederholt werden können. 

Leider lehrt die vorurtheilsfreie Kritik der Wirkungen der 
meisten therapeutischen Maassnahmen und Methoden , dass wir von 
«iner wissenschaftlichen therapeutischen Forschung noch recht weit 
entfernt sind, da bei der Beurtheilung und Abschätzung therapeu- 
tischer Resultate nicht blos auf Seiten der Versuchsobjekte, 
sondern in nicht minderem Grade auf Seiten der Beurtheile^ 
derartiger Versuche der psychische Factor eine wichtige 
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Rolle spielt. Ganz abgesehen davon, dass auch in der Medicin be- 
stimmte Moden des Denkens den freien Blick trüben, dass auch der 
auf wissenschaftliche Gesichtspunkte stolze Arzt einem Dogma zu 
Liebe an therapeutische Fragen nicht ganz vorurtheilslos heranzu- 
treten im Stande ist, ist die Hauptursache der unwissenschaftlichen 
Denkweise in therapeutischen Dingen in der falschen Grundlage, auf 
der unsere Beobachtungen sich aufbauen, zu suchen. Der Grundsatz: 
„post hoc, ergo propter hoc" spielt, immer noch — so sehr man ihn 
bekämpft hat — eine Bolle und nur wenige zweifeln daran oder 
glauben zweifeln zu dürfen, dass die Genesung eines Kranken — sei 
er mit einem Mittel oder einer Methode behandelt — in der über- 
wiegenden Anzahl der Fälle mit der Behandlung in einem gewissen 
Causalnexus stehe. Wer sich auch dazu aufrafft, an der Heilkraft 
des einen oder des andern Medicaments zu zweifeln, der wird 
doch nicht wagen, sich den Ruf eines Ketzers dadurch zuzuziehen, 
dass er die anscheinend theoretisch begründeten, von dem Stand- 
punkte der herrschenden Theorieen abgeleiten und darum als streng 
wissenschaftlich geltenden, Methoden mit dem Maasse besonnener 
Kritik misst. Wie soll auch die Grundlage für wissenschaftliche 
therapeutische Forschung geschaffen werden, wenn man den be- 
scheidensten Skepticismus in therapeutischen 
Dingen mit dem für jeden Arzt so unsympathischen 
2?^amen des Nihilismus belegt und damit die schärfste Ver- 
urtheilung, das Verdict des kritischen Standpunktes in der Therapie, 
ausspricht 1). Wie soll in unserer Zeit der schematischen Behand- 
lungsweise, die nach Art der Laien eine bestimmte Krankheit als 
ein besonderes Wesen von dem kranken Menschen zu isoliren und 
durch eine für jeden Fall geeignete Methode gewissermassen in ihren 
Schlupfwinkeln im Organismus zu vernichten bestrebt ist, wie soll 
in einer solchen Periode, die energisches therapeutisches Vorgehen 
auf ihr Banner geschrieben hat, ruhige, vorurtheilsfreie Beobachtung 
und Prüfung eine Stelle finden? Der Gedanke, für einen Nihilisten 
in der Therapie zu gelten, veranlasst — ebenso wie die Befürchtung, 



^) Da der Arzt in erster Linie den Beruf hat, zu heilen, so würde er nicht 
nur sich und sein Wirken in höchst unlogischer Weise negiren, wenn er dem 
^Nihilismus huldigte, also annähme, man könne überhaupt nicht helfen, sondern 
er würde auch aller Forschung Thür und Thor verschliessen. Der ärztliche 
Skeptiker — ein Ehrenname, auf den jeder stolz sein sollte — will heilen und 
etellt die Möglichkeit, dass man heilen könne, nicht in Abrede; er glaubt nur, 
^eil er eben auch wissenschaftlicher Forscher ist, nicht blindlings, dass das, was 
nach Anwendung eines Mittels erfolgt, auch Wirkung dieses Mittels ist und ver- 
langt naturwissenschaftliche Garantieen dafür, dass die zeitliche Aufeinanderfolge 
auch wirklich causalen Beziehungen entspringt. 
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dass in Folge unverständiger Anwendung des Gausalitätsgesetzes die 
üble Wirkung einer Krankheit der Unthätigkeit des Arztes zuge- 
schrieben werde — viele, die mit historischem Sinn den Wechsel 
der therapeutischen Moden verfolgt haben und wohl wissen, dass 
die Zeiten der energischen Therapie nicht immer diejenigen sind, in 
denen die besten Heilresultate verzeichnet werden, sich doch einer 
activen Behandlung zu befleissigen, und nicht minder macht manchen 
Arzt der Berufsstolz, der die Rolle des magister naturae dankbarer 
als die des minister findet, zum energischen Therapeuten. 

So kommt es, dass die wichtigste Vorbedingung einer wissen- 
schaftlichen Therapie, die Kenntniss des ungestörten Verlaufes jenes 
Kampfes des menschlichen Organismus mit anderen Lebewesen oder 
mit den ihn umgebenden äusseren Verhältnissen, den wir Krankheit 
nennen, nicht vorhanden ist und nicht erfüllt werden kann, weil 
man sich eben so schwer zu einem abwartenden Verfahren ent- 
schliesst. Da aber nur durch ein solches der, wenn man sich 
so ausdrücken darf, normale, weil durch äusserliche Maassnahmen 
unbeeinflusste, Verlauf der Krankheitsprocesse festgestellt 
werden kann, so werden wir so lange über den Causalzusammenhaog 
von Heilmittel und Genesung oder Besserung im Unklaren bleiben, 
als die Naturgesetze, nach denen sich dieser Kampf mit Nothwendig- 
keit vollzieht nicht in ihrer Reinheit ergründet sind. Es muss also 
der Schritt zur exspectativen Behandlung wieder einmal gemacht 
werden; erst wenn dadurch Klarheit über die Gesetze des 
Krankheitsverlaufes geschaffen ist, werden wir beurtheilen 
können, ob eine von uns angewandte Maassnahme überhaupt einen 
Einfluss geübt, ob sie genützt oder geschadet hat. Eine geringe 
Verkürzung der scheinbaren Krankheitsdauer, eine scheinbare Ver- 
minderung der Mortalität, die den allgemeinen Durchschnitt nicht 
weit übertrifft wird dann unmöglich als Erfolg der Behandlung 
gedeutet werden können, wenn wir constatirt haben, dass sie die 
Grenze der normalen Schwankungen nicht überschreitet, also inner- 
halb der Fehlorgrenzen der Beobachtung liegt Wir be- 
finden uns mit unseren therapeutischen Schlüssen häufig in der Lage 
der nicht naturwissenschaftlich gebildeten Völker, die ein ihnen un- 
bekanntes und unerklärliches Naturereigniss nur durch irgend eine 
abergläubische Maassnahme abwehren zu können glauben und das 
Vorübergehen solcher Naturerscheinungen, zu denen ja auch die 
Krankheiten gehören, allein als Folge ihrer dagegen gerichteten Hand- 
lungen betrachten: denn auch wir schliessen, dass eine von uns bei 
einem Kj-ankheitsfaU ausgeübte Einwirkung den schliesslichen guten 
Ausgang herbeigeführt hat — bei einem schlechten pflegen wir im 
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Gegensatze zum Publikum diese Schlussfolgerung nicht zu machen 
— und versäumen es, ebenso wie jene Naturvölker, uns durch den 
einfachen Versuch des abwartenden Verhaltens belehren zu lassen, 
wann unsere Intervention ohne Einfluss auf die Ereignisse ist. 

Der Vorwurf der falschen Deutung des Zusammenhanges von 
Ursache und Wirkung trifft aber die Anhänger der Hypnose als 
therapeutischer Methode ebenso wie andere sanguinische Thera- 
peuten. Nicht alles, was während der Suggestionsbe- 
handlung heilt, ist durch diese Form der Therapie geheilt 
worden. Würde man den naturgemässen Zusammenhang der Vor- 
gänge, die Naturgeschichte der Krankheit und ihrer 
Wechselfälle, besser kennen, d. h. den Verlauf voraus- 
zubestimmen im Stande sein, so würde der Schluss, dass 
jede während der Behandlung eingetretene Veränderung, 
z. B. die Besserung, die directe Folge unserer Eingriffe ist, 
bei Weitem seltener und mit grösserer Vorsicht gemacht 
werden. Wer bei Anwendung der exspectativen Therapie 
sich den freien Blick für die Abweichungen vom Schema und das 
unregelmässige Auftreten einzelner Phasen im Krankheitsverlaufe 
gewahrt hat, der wird nicht geneigt sein, ohne zwingenden Grund 
ein gutes oder schlechtes Ereigniss ohne weitere genaue Prüfung 
mit der Thatsache, dass eine Behandlung stattgefunden hat, 
in Zusammenhang zu bringen, und er wird durchaus keinen Grund 
finden, anders zu urtheilen, weil die Behandlung möglicherweise 
oder mit Absicht suggestiv gewirkt haben könnte. 

Auch wenn irgend welche lange bestehenden Störungen, z. B. 
Lähmungen, Schwellungen etc., beim Gebrauche des electrischen 
tjtromes zurückgehen, so ist der Schluss, dass in diesen Fällen nur 
die Suggestion wirksam war, meist ebenso falsch wie der, 
dass allein der Strom den heilenden Einfluss ausgeübt habe; 
denn es giebt noch eine dritte Möglichkeit, die oft grössere 
Wahrscheinlichkeit hat, nämlich dass der natürliche Ver- 
lauf der Dinge auch nach langer Zeit noch zur völligen 
oder theilweisen Restitution führen kann. So lange dieser 
natürliche Zusammenhang der Vorgänge nicht jedem Arzte klar 
geworden ist, so lange man bei der Gewohnheit bleibt, gute und 
natürlich auch böse Ereignisse im Verlaufe der Krankheit nach 
dem Schlüsse: „post remedium, ergo propter remedium" zu ver- 
werthen, wird die medicinische Therapie kein Zweig der Natur- 
wissenschaft werden. Forscher, die jede Besserung, die 
unter Anwendung einer ihrer Ansicht nach unwirksamen 
Methode erfolgt, als blosse Suggestionswirkung betrachten, 

Boienbach, Nervöse Zustände. 2. Anfl. 9 
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schädigen die Erkenntniss ebenso wie diejenigen, die sie 
nur von der betreffenden Methode herleiten. 

Wir legen der psychischen Behandlung deshalb solchen Werth 
bei und halten die von uns hier vorgeführte analytische Betrachtung 
der Thatsachen deshalb für wichtig, weil sie uns schlagend zeigt, 
wie gross das Gebiet ist, auf welchem nicht unsere specifischen 
therapeutischen Mittel und Methoden, sondern gewisse einfache, 
durchaus nicht specifische, ärztliche Maassnahmen eine Heilung 
herbeiführen, die man unter gewissen Verhältnissen, bei nicht ge- 
nügender Kritik der Thatsachen, als mystische Beeinflussung oder, 
wenn die psychische Beeinflussung unter Darreichung eines Mittels 
erfolgt ist, als Effect des Medicaments ansehen würde. 

Erst wenn es gelungen sein wird, den Einfluss dieser eben 
erwähnten Fehlerquelle in der Weise, wie wir es auf den vor- 
stehenden Seiten hervorgehoben haben, auszuschalten, erst wenn wir 
gelernt haben werden, vorurtheilsfreie therapeutische Experimente an- 
zustellen — wir nehmen das Wort nicht in dem ihm anhaftenden Neben- 
sinne des blinden Hin- und Hertastens, sondern in seiner edelsten 
Bedeutung, der sorgsamen wissenschaftlichen Prüfung, die 
um so vorsichtiger und besonnener sein muss, je kostbarer 
das Versuchsmaterial ist — , dann werden wir zwar weniger phan- 
tastische therapeutische Erfolge zu verzeichnen haben, aber neben 
dem erhebenden Bewusstsein nie, wenn auch in bester Absicht, 
geschadet zu haben, die Zuversicht gewinnen, dass der Boden für 
vorurtheilsfreie Forschung erst geebnet ist, nachdem man das Un- 
kraut vorgefasster Meinungen und nicht wissenschaftlich begründeter 
Schlüsse hinweggeräumt hat. Dann wird man auch „Skepticismus 
in therapeutischen Fragen'' und „Nihilismus" nicht mehr für identisch 
halten, und die Ueberzeugung wird Gemeingut werden, dass der 
Skepticismus die Basis jeder wissenschaftlichen Therapie 
sein muss, während vielgeschäftige Gläubigkeit und der 
alles therapeutische Können verneinende Nihilismus 
als ihre grössten Feinde zu betrachten sind. 



Die oben (S. 111) ausgesprochene Ansicht, dass die hypnotische resp. sug- 
gestive Beeinflussung an eine besondere Innervation der Hirnrinde geknüp^ 
und deshalb bei Schlafenden resp. Bewusstlosen unmöglich sei, wird durchaas 
nicht widerlegt durch die inzwischen veröffentlichten interessanten Be- 
obachtungen von Verworn (Deutsche medizin. Wochenschrift 1896, No. ^ 
dem es gelang, bei Hühnern den bekannten kataleptischen Zustand auchna^^ 
Exstirpation des Kindengebietes zu erzielen. Diese Experimente beweiset 
nicht, dass die hypnotische Beeinflussung der Innervation des Grosshims ni^^^ 
bedaii, sondern sie zeigen nur, dass einzelne der hypnotischen Phänomene a^^ 
ohne cerebrale Suggestion resp. ohne Vorstellungen zu Stande kommen, ^^ 
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dass das Rückenmark von Thieren, bei denen in der Norm ohne Schwierigkeit 
kataleptische Erscheinungen hervorgerufen werden können (bei Integrität oder Ent- 
fernung des Gehirns), durch gewisse sensible Reize leicht im Sinne einer gleich- 
mässigen (generellen) Spannung aller Muskeln erregt werden kann. Die 
gleichmässige Innervation ist aber natürlich identisch mit completer Starre resp. 
Unmöglichkeit jeder Form der Locomotion. Die Erregung des Rücken- 
marks — von den spinalen oder cerebralen Nerven her — wird so stark, dass 
auch der Einfluss der Gehirnrinde — des Organs, das alle einfach mecha- 
nischen (quantitativen) Geschehnisse im Sinne der Individualität (Qualität) ge- 
staltet — sie nicht mehr zu paralysiren oder den Ausschlag für die Innervation 
nach einer bestimmten Richtung zu geben, d. h. einen (aus der Wahl ent- 
springenden) Willensact zu produciren vermag. 

Es handelt sich also beim normalen Thiere um eine künstlich erzielte Fr ä- 
valenz des Rückenmarks resp. Hemmung der psychischen (Rinden-) ThätigkeitM 
durch die der Willensact, d» h. die freie Disposition') über eine Klasse oder 
functionelle Gruppe der Muskeln unmöglich gemacht wird. Eine gleichmässige, 
wenn auch noch so starke, Innervation der verschiedenen Functionen dienenden, 
also sich gleichsam neutralisirenden Apparate, wie sie bei totaler, über- 
mächtiger Erregung des Rückenmarks resp. der subcorticalen Theile 
beobachtet wird, ist eben keine Herrschaft über die verschiedenen Be- 
wegungsmöglichkeiten, die der Betrieb der Rückenmarksmaschinen 
unter der Einwirkung des Betriebsleiters, des psychischen Organs, sonst 
gestattet. 

Die von Yerworn beobachtete Erscheinung spricht also durchaus nicht gegen 
die Nothwendigkeit der Mitwirkung des Gehirns oder, richtiger, der Psyche 
bei dem (gleichsam normalen) Zustandekommen der Phänomene der Hypnose 
höherer Organisationen. Denn die höheren Bildungen, die über einen Reichthum 
von Vorstellungen verfügen, aus denen erst der "Willensact hervorgeht, zeichnen 
sieh ja eben dadurch aus, dass nur die Gehirnrinde das Substrat aller (be- 
i^ussten resp.) Willensacte ist, d. h. das psychische Organ allein ist innerhalb 
gewisser Grenzen vermöge seiner eigenen inneren Spannungen (s. o.) mass- 
gebend dafür, ob auf sogenannte Reize hin Bewegungen zu Stande kommen oder 
nicht Auch der Zustand der (spontanen) Entäusserung des freien 
'Willens resp. die durch äusseren Einfluss erzwungene unbeschränkte Zugäng- 
lichkeit für von aussen kommende Yorstellungsimpulse (Suggestionen) kann — 
80 paradox es klingt — in letzter Linie nur durch einen energischen Willens- 
act resp. eine in diesem Sinne dominirende Vorstellung erzielt werden, die den 
Spannungsunterschied im Gehirn resp. zwischen den beiden Hemisphären"), 
<ier unserer Ansicht nach das Stubstrat der (bewussten) Persönlichkeit ist, aus- 
bleicht (nivelUrt). 

^) Katalepsie kann eine Theilersch einung hypnotischer Beemflussung sein; 
enthirnte Thiere können nur kataleptisch gemacht, in Starre versetzt, aber nicht 
eigentlich hypnotisirt (in Trance versetzt) werden. 

*) Wahrscheinlich hegt hier ein ähnlicher Vorgang zu Grunde, wie bei der 
Thomsen*8chen Krankheit, für die ja die (nicht hypnotische) Rigidität der Muskeln, 
die bei plötzlichen Impulsen der Herrschaft des Willens nur langsam und schwer 
unterworfen werden, charakteristisch ist. Die präcontractile Erhärtung (Präsystole) 
seht sehr langsam in die Contraction (Systole) über. 

») Vgl Seekrankheit als Typus der Kinetosen, S. 127 ff. und 148 ff. 

9* 



11. Ueber psychische Therapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Herzkrankheiten/) 

Wenn die Ansicht richtig ist, dass sich erst in der Beschränkung 
der Meister zeigt, so sind die Vertreter modemer Medicin von diesem 
Ziele oft weit entfernt. Noch herrscht das .Dogma vom Allheihnittel, 
dem überall siegreichen Verfahren, das nicht bloss in jedem einzelnen 
Falle einer bestimmten Krankheit, bei einem Krankheitstypus, 
sondern auch bei verschiedenen Typen resp. Species — den 
durch die Mannigfaltigkeit der Beize und der Beaction (Disposition) 
gegebenen Formen der Betriebsstörung — hilfreich sein soll. Wie 
in vergangenen Jahrzehnten jeder Badeort als wirksam gegen alle 
Krankheiten, etwa mit Ausnahme von Krebs und Marasmus senilis, 
gepriesen wurde, so geht es heut wieder mit Methoden und Mitteln. 
Jedes Verfahren erhebt gleichen Anspruch auf unfehlbare Heilwirkung 
und findet schnell überzeugte Anhänger, die den Kreis der Wirkung 
nicht gross genug ziehen können. 

Woher rührt dieser ebenso phantasievolle als unwissenschaftliche 
Hang, alles aus einem Punkte und mit einem Mittel zu kuriren? 
Was macht den modernen Therapeuten so widerstandslos gegenüber 
der Fata morgana einer neueu therapeutischen Lehrmeinung, und 
was jagt ihn aus einem Extrem in das andere? Was bewirkt den 
schnellen Wechsel in den principiellen Standpunkten? Nur die 
Herrschaft mystischer oder grob-materialistischer Vorstellungen über 
das Wesen der Vorgänge im menschlichen Körper. Nur weil, trotz 
aller Fortschritte der Physiologie und Pathologie, die Einsicht in die 
wundervolle Energetik des Menschen fast gänzlich fehlt, herrscht der 
blinde Autoritätenglaube und raubt dem Arzte den sicheren Boden 
des eigenen objectiven ürtheils. Wie hätte sich sonst die Ansicht 
absolute Geltung verschaffen können, dass die mit langem Incubations- 
stadium sich entwickelnden krankhaften Vorgänge im Menschen der 
experimentell erzeugten Katastrophe beim Thierexperiment gleich 
seien, dass die schematischen Erscheinungen bei der Injections- 
krankheit, der maximalen, acutesten Intoxication oder Blutvergiftung, 



^) Therapie der Gegenwart. April 1900. 
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wesentliche pathologische und therapeutische Analogieen bieten zur 
Infectionskrankheit, einem äusserst variablen Producte aus den 
Beizen und den individuellen Eeactionsmöglichkeiten? Der Arzt 
kann eben ohne die Richtschnur fester Gesetze für die Vorgänge 
am Individuum, d. h. ohne einen durch die Erfahrung gegebenen 
festen Maassstab der individuellen Reactions Vorgänge und -möglich- 
keiten nicht zum ruhigen Abwägen gelangen und ist, gerade weil 
er sich den Vertretern der Wissenschaft — und darum auch leider 
der Mode und öffentlichen Meinung — gegenüber von vornherein 
waffenlos fühlt, gezwungen, den herrschenden Moden, die so gut wie 
nie vom Krankenbette ihren Ausgangspunkt nehmen , kritiklos zu 
folgen, d. h. auch unter unklaren und differenten Verhältnissen nach 
einer Schablone zu handeln. Hätte sonst z. B. die Lehre, dass 
das durch Tuberkulin erzeugte Fieber ein specifisches Reactions- 
und Heilfieber sei, so schrankenlosen Glauben finden können? Un- 
klar sind aber doch in der That die Verhältnisse, wo die specielle 
Lage des einzelnen Falles, wie die wahren Ursachen der Störungen 
die Form und Zweckmässigkeit der Reaction, und ebenso die Wir- 
kungsweise der Mittel für die Ausgleichung der Betriebsstörungen, 
d. h. die wahre Valenz der Heilmittel, unbekannt sind. Different 
und variabel bleiben die Verhältnisse für den Arzt stets, da er nur 
das Individuum vor sich hat, während der Forscher im Labora- 
torium allein das Typische sucht und sieht. Jeder Arzt, der von 
einer Methode Erfolg erwartet, handelt wie ein Spieler, der gegen- 
über der Mannigfaltigkeit und Regellosigkeit der Möglichkeiten einem 
System vertraut; denn es liegt doch auf der Hand, dass wir nur 
dann von einer rationellen Therapie sprechen können, wenn wir die 
Abweichungen des Einzelfalles vom idealen Typus kennen, wenn 
wir wissen, was unsere Methoden für die Bedürfnisse der Energetik, 
und zwar für den inneren Betrieb (nicht blos für den äusseren) 
zu leisten vermögen, d. h. wenn wir die erfolgreiche Richtung des 
Angriffes aus der genauen Würdigung der individuellen Verhältnisse, 
der Reaction resp. Selbstregulation im speciellen Falle, zu erschliessen 
im Stande sind. 

Alles eben Gesagte gilt in vollem Maasse für die psychische 
(suggestive oder hypnotische) Behandlung, die Lehre von der thera- 
peutischen Beeinflussung des Körpers auf dem Wege der Beein- 
flussung der Vorstellung resp. des Willens. 

Dass man von dem Einfluss des psychischen Factors*) in der Periode 
des groben ^philosophischen und) therapeutischen Materialismus — wo die Poly- 
pragmasie und der Glaube an die Massen Wirkung herrschte — überhaupt nichts 



*) Vergl. S. 113 sowie Abhandlung No. 17. 
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wissen wollte, ist ja klar. Wie konnte man aach in der Aera der energischen 
antipyretischen Maassnahmen, der excessiven Stimulirang, der Ueberschwemmung 
des Organismus mit äusseren und inneren Mitteln zum Zwecke der Antisepsis, 
seelischen Vorgängen einen Einfiuss auf den Körper einräumen? "Wie konnte in 
einer 2eit, wo geglaubt wurde — man verzeihe den Vergleich — dass man aui 
„die !Etrankheit'^ losschlagen dürfe, wie der Bär auf die den Schläfer beunruhigende 
Fliege, den minimalen inneren Reihen, diem unwägbaren Worte und der noch 
weniger messbaren Vorstellung, ein Einfiuss auf die Therapie der körperlicheiv 
Vorgänge eingeräumt werden? 

Hinter dem Glauben, man könne und solle „die Ki'ankheit'^ oder „die Funo 
tion*' beeinflussen, verbirgt sich eben der alte Mysticismus der Vorzeit W":Äe 
sollte man denn auch anders über den Standpunkt der naturwissenschaftiichen Aivn- 
schauubg ürtheilen, wenn m&a noch heute in Arbeiten, die wissenschaftliche Tb ^s- 
rapie repräsentiren sollen, liest: „Man bestrebe sich, die Secretion, Resorption od ^^ 
Diurese anzuregen,^^ während doch nur die Normalisirung der krankhaften Richtii^c=ig 
der Gewebs- oder Organ thätigkeit angestrebt werden kann und muss. Erankhs^M-^ 
resp. Angriffspunkt ä tout prix ist eben nicht die abnorme Function an sio ^i 
sondern die Störung im Gebiete der inneren Arbeit, d.h. der Arbeit f^F ir 
Eraftbildung und Erhaltung des kunstvollen Zusammenhanges der Theile. D^^^^ 
innere Vorgang, dessen Indicator die sichtbare Funktion ist, betrifiK also e^^=iß 
Gebiet, das durchaus nicht mit der nach aussen sichtbaren Leistung der Zelle od^^^^ 
gar der Organfunction identisch ist, auch wenn natürlich nahe Beziehungen b^^^" 
stehen. 

Erst wenn diese abnorme Richtung des Betriebes, das Missverbältniss zwische^^s"^ 
innerem und äusserem Betriebe, durch Selbstregulation oder äusserliche Einflüs^^^^ 
beseitigt ist, regulirt sich auch die sichtbare Form und Function, d. h. die Veräcr=> 
derung der Organform resp. das abnorme Minus oder Plus an Producten, das leidi 
noch so oft mit dem Krankheitsprocesse identificirt wird, verschwindet alsbald. 
Heilung ist mit Eintritt des Gleichgewichts im Betriebe eingeleitet und sie ist mS=^ ^^ 
gesteigerter resp. veränderter äusserer Thätigkeit beendet, ohne dass man, wie di -^® 
Griechen den Aeolus oder den Jupiter pluvius anriefen, die Göttin „Resorption^" - 
oder „Diurese*' anzurufen oder, wie wir moderner sagen, „anzuregen" brauchte^^^* 
Sie (die normale Function) tritt in Thätigkeit, ebenso wie Aeolus oder Pluvius^^^' 
wenn die natürlichen inneren Bedingungen für den Eintritt der äusseren Be — '^ 
wegungs Vorgänge vorhanden sind, die man, an der Oberfläche haftend, als 
Wesentliche ansieht, und demgemäss personificirt. 

Solange die Aerzte unter dem Banne dieser groben, symptoma- 
tischen Auffassung, dem Dogma von der ausschliesslichen Wirkung 
maximaler (ausserwesentlicher) Keize standen, konnte eine Lehre, die 
das Wort und die Vorstellung, unwägbare und undosirbare Agentien, 
als wirksame Heilpotenzen betrachtet, auf der ganzen Linie nur 
energische Gegner finden. Aber je grösser der ursprüngliche Wider- 
stand gegen solche Möglichkeiten war, desto herrlicher wurde schliess- 
lich auch der Sieg; denn, entsprechend dem Gesetze des Con- 
trastes^), gelangte man schliesslich, wie immer, zu der Anschauung, 



\ 



^) Vergl. Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie S. 4 und Arzt 
c/a Bacteriologe S. 2. 
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dass nun alle Krankheiten auf dem Wege der suggestiven Ein- 
wirkung zu heilen seien. Ja, man stützte sich sogar auf Kant, ob- 
wohl der Philosoph doch bloss auf die Macht des Oemüthes, krank- 
hafte Gefühle zu bemeistern, hingewiesen hatte. 

So ist es vielleicht nicht nutzlos auf einem speciellen Gebiete, 
dem der Herzkrankheiten, an der Hand der Erfahrung und der 
Theorie zu untersuchen, wo und innerhalb welcher Grenzen hier von 
der psychischen Therapie, mit der natürlich andere Maassnahmen im 
Verfolge dieses therapeutischen Princips verknüpft sein können, Er- 
folge zu erwarten sind. Es soll dies hier nur in Kürze geschehen, 
da wir das Thema im Allgemeinen und Speciellen an verschiedenen 
Stellen bereits ausführlich erörtert haben, i) 

Die psychische resp. Yorstellungstherapie hat unseres Erachtens 
drei Kategorieen, von denen aber die erste und zweite eine nahe 
Verwandtschaft besitzen: 1. die eigentliche Hypnose oder Trance; 
2. die rein verbale Suggestion ohne Hypnose resp. die einfache 
Commandotherapie, wie ich sie nennen möchte; 3. die erzieh- 
liche Methode. Im ersten Falle wird bekanntlich der Behandelte 
— am besten unter Mitwirkung von (optischen) Sinneserregungen — 
in einen, angeblich das Bewusstsein und jedenfalls das selbstständige 
Handeln ausschliessenden, durch wesentliche körperliche Merkmale 
charakterisirten. Zustand versetzt und nur dadurch zum (willenlosen) 
"Werkzeuge des Hypnotisirenden gemacht. Im zweiten wird ohne 
sichtbare Einwirkung auf das Bewusstsein und die automatischen 
I*unctionen der Versuch gemacht, die Vorstellungen, Gefühle und 
Handlungen des Suggerirten entsprechend den Befehlen resp. Vor- 
stellungsimpulsen des Suggerirenden zu gestalten. Im dritten Falle, 
dem der psychischen Therapie im engeren Sinne, wird die Beein- 
Bnssong nur auf erziehlichem Wege angestrebt. 

Da durch die, von ihren Anhängern oft als etwas Specifisches 
hingestellte, hypnotische Methode unseres Erachtens nichts mehr und 
nicht Besseres erreicht wird als durch andere, von keinem mystischen 
Schimmer umgebene, Maassnahmen der psychischen Therapie, so 
betrachten wir in Folgendem nur die suggestive Behandlung im All- 
gemeinen und überlassen es dem Arzte im speciellen Falle, auf 
Qnind seiner Kenntniss der individuellen Verhältnisse, zu entschei- 
den, mit welchen Methoden er auf die Vorstellung seines Kranken 
Eun besten einwirken zu können glaubt. Ich lege nach meinen Er- 
fahrungen auf die erziehliche Form der Beeinflussung besonderes 



*) Vgl. Abhandlung No. 10, sowie Krankheiten des Herzens und ihre Be- 
handlung. Wien und Leipzig 1894/97 u. Grundriss der Herzkrankheiten, ibid. 1899. 
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Gewicht, weil sie sich an das volle Verständniss des Patienten wend^^3^ 
und ihn nicht zum blinden Werkzeuge, sondern zum oft umsichtige^Ki n 
Mithelfer des Arztes macht, welcher ihm über alle krankhaften Vor ^■c- 
gänge Aufklärung und gerade dadurch Hilfe zu schaffen hat 

Wer, bei einiger Intelligeuz, richtig unterwiesen, also im vorliegenden FalW -Be 
unter sorgfältigster Analyse seines Zostandes über den Zusammenhang der körper-'T^Kr- 
lichen Störungen und abnormen Vorstellungen au^eklärt ist, der bedarf keine»^^38 
Mentors in zweifelhaften Fällen. Wer nur Befehlen zu gehorchen gewöhnt istzA'^t, 
leistet allerdings unter richtigem Commando viel, kann aber nichts ohne solchow- m^3» 
machen, d. h. er bleibt hilflos, abhängig und sdiwaokend. Wer nur in einer b c - ^ cd 
stimmten Verfassung oder Stimmung, im Bausche oder in der Begeisterung, etwnrw "^as 
leisten kann, vermag überhaupt nur selten die Lage klar zu überschauen und isf^^^sai 
also nur unter den erwähnten günstigen Verhältnissen leistungsföhlg. 

Es muss auch, und das ist für praktische Zwe(^e äusserst -^t 

wichtig, besonders hervorgehoben werden, dass ein einmaliges Miss -«- 

lingen der hypnotischen Beeinflussung nicht bloss einen Patienten^ ^i 
sondern auch andere, die davon vernommen haben, ungeeignet mach19^ ^t 
für das weitere Verfahren nach diesem Prinzip, welches ja den zu»:i-« 

Behandelnden, gleichsam mit einem Schlage, zauberhaft, den An^ ^- 

ordnungen des Beeinflussenden zugänglich machen muss, während.^^ 
die andere von uns vorzugsweise geübte Methode, wie sich aus der 
weiter unten folgenden Darlegung ergiebt, auch nach mehrfachem 
Misserfolge, oder wenn der Erfolg nicht gleich zu Tage tritt, natm:- 
gemäss nicht discreditirt wird, da sie sich ja nicht an den Glauben, 
sondern zum grössten Theile an die Intelligenz des Kranken wendet, 
und da gerade die mehrfache Wiederholung der Unterweisungen und 
die periodische Leitung der Uebungen durch den Arzt direct in den 
Heilplan gehört. 

Man vergesse auch nicht, dass die durch den blossen Glauben 
oder durch einen anscheinend unerklärbaren Vorgang erzielte Heilang 
unsicher ist, weil sie von einer Art Wunderglauben an die Kraft 
des Behandelnden abhängt, während die auf erziehlichem, also natür- 
lichem Wege, gewissermaassen unter Beihilfe des Kranken, bewirkte 
Heilung so lange anhält, als der Kranke nicht das Vertrauen zur 
Logik der Thatsachen und zu seinen eigenen Wahrnehmungen und 
Schlüssen verliert. Wenn z. B. ein Nervöser darauf aufmerksam ge- 
macht wird, dass für seinen Zustand der Wechsel in der Locali- 
sation und Art der Störungen charakteristisch ist, dass also 
z. B. Magen- und Herzbeschwerden an Stelle der Kopfschmerzen etc. 
treten können und wahrscheinlich werden, so wird er, namentlich 
wenn ihm der Arzt leicht verständliche, weil anschauliche Erklärungen 
und Vergleiche liefert, von vornherein bei dem ersten Auftreten der 
so prognosticirten Zustände sich gegen die Vorstellung einer neuen 
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Krankheit wehren, resp. die Symptome nur als Zeichen seiner be- 
sonderen, wechselnden Erregbarkeit für die Organimpulse betrachten. 

Um über die Grenzen der psychischen Therapie Klarheit zu 
gewinnen, muss man zu der oft erörterten und für mystische Ge- 
müther noch immer unentschiedenen Frage von dem Einflüsse der 
Seele resp. der VorsteUungen und des Willens auf den Körper 
Stellung nehmen. Es handelt sich hier um das nichtigste Prinzip 
der Energetik des psychosomatischen Betriebes, nämlich nicht 
bloss um die Thatsache, dass die psychische Thätigkeit an der Um- 
formung und Verwerthung der physischen Kräfte betheiligt ist, 
dass sie die vorhandenen Energieformen concentrirt resp. für Willens- 
zwecke spannt, sondern um die Möglichkeit, dass sie in mystischer 
Weise Kräfte über das dem körperlichen Betriebe durch Anlage oder 
Uebung erreichbare Maass hinaus schafft, indem sie gleichsam den 
ganzen Betrieb potenzirt oder (in noch räthselhafterer Weise) die 
Aussenwelt direct, gleichsam ohne das Werkzeug des eigenen Körpers, 
beeinflusst, wie es nicht bloss die Anhänger spiritistischer Lehren, 
sondern auch manche wissenschaftlichen Vertreter der Lehre von 
der fernwirkenden Kraft der (Willens-) Vorstellung annehmen. Uns 
scheinen, obwohl wir die Seele als etwas vom Körper Verschiedenes^) 
ansehen, nach den Ergebnissen der Erfahrung die beiden letzten 
Möglichkeiten ausgeschlossen, da die objectiven Beobachtungen lehren, 
dass die Grenzen der Entwickelung der Kräfte in der körperlichen 
Anlage gegeben sind, und dass die Seelenthätigkeit überhaupt nur 
unter günstigsten äusseren Umständen das Maximum dieser 
Entwicklung erzielen kann, wie ja ein Betriebsleiter bei aller Intelligenz 
an die physischen Verhältnisse, die Grösse des Kapitals und die 
Leistung seiner Apparate oder Hilfskräfte gebunden ist. Welche 
Ctowalt man auch der Seele zuerkennen mag, das eine ist sicher, 
dass wir, soweit die Beobachtung reicht, nur mit den vorhandenen 
Grössen rechnen können, d. h. der bewusste Wille kann überhaupt 
nur bei gesundem Körper, wo das besondere organische Gleich- 
gewicht*) in grösster Vollkommenheit gegeben ist, das in der Or- 
ganisation liegende Maximum von Kraft und Spannung auslösen 
resp. es für coordinirte Bewegungen, für die Abwehr äusserer Im- 
pulse oder für die Unterdrückung von inneren Erregungen, u. a. 
der Schmerzempfindung, verwerthen. 

Die körperliche Krankheit, d. h. die Störung des Betriebes oder 



*) 0. Rosenbach, Vorwort zu: Gramzow, Fr. E. Beneke als Vorläufer 
der pädagogischen Pathologie, Beiträge zur pädag. Pathol. 1898. 

•) 0. Bosenbach, Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, Wien u. 
Leipzig 1894/97, 8. 842 ff. 
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Gleichgewichts durch abüorme, kinetisch wirksamere, Einflüsse (pafcl:^»^ ^3 
logische Reize), vernichtet o<ler Terändert die Leistung, trotz a.U^ ^i 
Seelenkräfte, weil in der Welt der Massen nicht die Vorstellung- ^«^Ji 
oder Willens inipulse, sondern die That, die zweckmässig geleit^^te 
Massenbeeinflussung regiert, die eben grosse, an Massen ^^~o* 
bundene, parate Kräfte (Kraftspanuungen) erfordert Die beste Co- ^n- 
centration der vorhandenen Kräfte (Kraftspanuungen) unter dem Ei Zu- 
flüsse des kräftigen Willens resp, der klaren, leitenden Idee tr^Ä— gt 
natürlich den Sieg über die verzettelte Kraft davon; aber die Vc^^ir- 
stellung liefert doch nur die Directive und der Willensact dk^^^ 
Funken, der eben auf eine explosionsfähige Masse treffen rö^^p- 
über kunstvolle Einrichtungen zur Kmftansammlung und -entwi *^^ — ^' 
long verfügen muss. 

80 sicher m ist, dass man durch furchterregende und hypochondrische V^c^^r- 
atelluDgen seine Widerstandskraft vermindern, seine Lebens- und WillenSBnexr;^^^^® 
schwächen und durch freudige sowie durch Uebung den Körper stärken, d. h. s^:^i»^°ö 
Energievorriithe und -Spannungen vermehren rasp. seine Leistungen kräfti ^^^-^^^ 
kann, so wenig lässt sich bezweifeln^ dass dieser Einfhiss seine Grenzen ^Mr^t— ^*' 
Da der Körper doch jedenfalls eine geringe Kraftgröss© gegenüher den Mäclm ^fc^^®^ 
der Aussen weit repräseotirt — mögen sie nun plötzlich wirkende, besonders ^^^^ 
waltige Factoren sein oder aus kleinen Einwirkungen sich im Laufe der ^^^ "^^ 
snnimiren — , so muss er^ trotz des Willenseinflasses, seinen Betrieb wesentÄ ^^^ ^ 
ändern resp. einstellen, d. h. erkranken oder zu Grunde gehen, wenn, wie so ^^^^^^"^ 
die durch den Willen an einem Orte zu erüielendeu Bewegungen (resp. Spannung-" 
für die Abwehr geringer sind » als die kinetische Wucht (Valenz) der aussei 
Impulse. Gegen ein scharfes Messer, das in die Haut gesenkt wird^ oder geg 
den Sehlag eines Stärkeren schützt alle Willensenergie, die auf die betreffet 
Stelle concentrirt wird, nichts, und wer zur Erkältung disponirt ist, bekommt 
nassen Füssen einen Schnupfen^ auch wenn er alle möglichen abwehrenden Willec 
Impulse und Vorsfcellungen auf seine Nase richtet. 

Gerade weil wir das Gebiet der psychischen Therapie so weser 
lieh einschränken, müssen wir auch bej?onders energisch darauf bi^^ 
weisen, wie noth wendig es ist, alle psychologischen und physiol*^ 
gischen diagnostischen Hilfsmittel anzuwenden, um möglichst geeigne' 
Objecto und Angriffspunkte für die Behandlung zu finden. Es i -^ 
überauB wichtig, festzustellen, ob die Störungen sieh in der psychrz 
sehen (corticalen) Sphäre, dem Gebiete der Empfindungen, Wahr - 
nebmungen, Vorstellungen, Associationen und Willensimpulse, odt 
im subeorticalen Nervensystem, im Gebiete der automatische 
lind reflectorischen Synergie, der coordinatorischen Zusammenfassur 
d^r einfachsten Theile, der Reizleitiing resp. -formung documentirei 
und nicht minder wichtig ist natürhch die Untersuchung, ob es sie 
ura functioneüe Vorgänge im Bereiche der Organ raassen, ode 
um organische Veränderungen, um schwere resp. irreparabi 
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Störungen in den primitiven, Energie bildenden Apparaten handelt^ 
d. h. um Verhältnisse, "wo das Gewebe selbst, seiner vitalen Eigen- 
schaften mehr oder weniger beraubt, sich dem Wesen der trägen 
(unorganisirten) Masse ^) nähert. 

Von der psychischen Therapie kann man nach den bisherigen 
Ausführungen nicht bei organischen Krankheiten, sondern nur bei 
solchen Störungen resp. Aeusserungen eines Kjankheitsprocesses Er- 
folg erwarten, wo die abnormen Erscheinungen primär von abnormen 
Vorstellungen ausgehen oder solche secundär herbeigeführt haben^ 
selbstverständlich, wenn die Kranken einer psychischen Einwirkung 
überhaupt zugänglich sind. Nur da, wo perverse, zu schwache 
oder zu starke Erregbarkeit, Hyperästhesie und abnorme Associations- 
thätigkeit oder Abulie und abnorme Willensrichtung die Hauptschuld 
an den Störungen tragen und nicht bloss zu tragen scheinen, kann 
und muss man versuchen, durch energische Inanspruchiiahme resp. 
Leitung der Willens- uhd Vorstellungskräfte die abnorme Innervations- 
resp. Organthätigkeit zur Norm zu iPühi^n. Beiläufig gesagt treten, 
worauf wir besonders Gewicht legen, solche Zustände abnormer 
Innervation sehr häufig nach Ablauf von Organerkrankuhgen 
auf, d. h. es bleiben Unlustgefühle oder perverse Formen der Inner- 
vation als Ueberbleibsel der während der Krankheit veränderten 
Function zurück, und ebenso schliessen sich Kränkelten der Vor- 
stellung nicht selten an Emotionen, namentlich an Erkrankungen im 
Kreise vonBekannten oder Verwandten an, indem bei empfänglichen 
Gemüthern Vorstellungen ähnlicher Symptome gleichsam inducirt 
werden. 

VorstellungskrankheJten nun können unseres Erachtens nur ge- 
heilt werden, wenn der Kranke einen directen, activen, Antheil 
an der Heilung nimmt, d. h. wenn er mit voller Glaubensfreudigkeit 
oder Willensstärke seinen Vorstellungsinhalt und seine Handlungen 
im Sinne des Bestrebens, geheilt zu werden, zu reguliren sich bemüht. 
In keinem Falle, auch wo der Kranke anscheinend zwangsweise 
durch den Willen einer anderen Person zu bestimmten Gedanken 
und Handlungen Veranlassung erhält, darf er eigentlich passiv sein 
(sicut cadaver); sonst ist eine dauernde Heilung fast aussichtslos. 
Es muss durch Willensacte entweder die reine Aufnahmefähigkeit 
(auf dem Wege der Aufmerksamkeit, des Vertrauens oder Glauben- 
woUens) oder die kritische Associationsfähigkeit gesteigert werden. 
Oft ist gerade der Erfolg im zweiten Falle, bei vorherrschender 
Absicht, sich nicht zu unterwerfen, überraschend und dauernder^ 



*) 0. Rosenbach. Energetik und Medicin, Wien 1897. 
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weil der Leidende wegen der mächtigen Erregung wid erstrebend ^t 

Vorstellimgen besonders inteosiv in den neuen Yorstellimgskr^is 

hioeingezogeo und nach dem Gesetze des Contrastes i^u Gunst^^ti 

einer erst bekämpften Vorstellung beeinfiusst wird. 

Demgemäss sind zwei Formen der Therapie möglich, die v«r3n 
der Individualität des Kranken und der Entstehung seines Leide ^«^s 
abhängen, und die wir bereits in der vorhergehenden AbhandluÄ^g 
geschildert haben. (S, 118 ffi) 

Hier sei nur noch hinzugefügt, dass der Patient nicht blo ^^ 
seine abnorme Erregbarkeit resp. seine Vorstellungen diirc^^h 
den Willen unterdrücken soll, sondern es gilt auch, durch energisc^"^® 
Selbstdisciplin resp. durch hemmende motorische Acte die unzwec 1-*^" 
massigen activeu Massnahmen, Bewegungen und Handlimge ^^■^' 
die das Leiden steigern, zu verhindern. Zu solchen motorisch 
IrradiatioDen gehört das Bestreben die Hand auf die Herzgegend 
drücken, beim Auftreten der unangenehmen Gefühle sofort die La 
zu verändern^ ängstlich den Puls zu fühlen, sein Aussehen i 
Spiegel zu beobachten, bei Naeht das Bett zu verlassen oder wenigsten 
sitzende Stellung einzunehmen, stärkende Medicamente, kalte Um 
schlage, Baldrian, Wein in steigenden Mengen einzunehmen, be 
ständig die Angehörigen um sich zu versammeln, den Arzt rufer^ 
zu lassen, die Fenster zu öffnen etc. Hier hat die Erziehung zu^ 
Selbstbeherrschung ein weites Feld; aber die Thätigkeit des Ärzte 
wird erst erfolgreich, wenn es seinen Belehrungen gelingt, deti-^^^ 
Patienten davon zu überzeugen, dass gerade durch seine Erregung ^^^^^ 
und mangelhafte Selbstbeherrschung, durch die besondere Richtung^ -==^ 
der Aufmerksamkeit nicht nur die Hyperästhesie und die Aügst- " 
gefühie vermehrt und gesteigert, sondern auch perverse motorische '^^ 
Innervationen direct eingeleitet werden, d. h. unnütze Muskel- "^ 
bewegungen, welche die Herz thätigkeit steigern und un regelmässig' ^*== 
machen und durch allgemeine Steigerung der Erregbarkeit andere — 
Organe in Mitleidenschaft ziehen. Gewöhnlich hat schon der ener— 
gische Hinweis darauf, dass im Anfall keine Hilfe uöthig sei, 
resp. der energische Befehl für die Angehörigen, sich um den 
Kranken nicht zu kümmern, einen grossen Antheil an der schnellen- 
Erleichterung der Beschwerden. Alle Kranken wissen ja, dass keir^ 
Arzt so grausam ist, einem wirklich Leidenden den Beistand dei* 
Nächsten zu versagen, und schöpfen gerade aus dieser scheinbareim 
Eücksichtslosigkeit die besten Hoffnungen. 

So vorsichtig der Arzt oft auftreten rauss, so nachsichtig er 
namentlich Anfangs sein darf, so ist gerade in vielen Fällen voix 
nervöser Herzschwäche oder nervösen Herzbeschwerden eine grosse 
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IBnergie nothwendig, iim die Kranken, die oft allen Versuchen der 
Seilang gegenüber einen beträchtlichen Grad von Skepticismus, von 
Antipathie oder Apathie zeigen, — namentlich wenn sie durch die 
ihnen bereits früher bekannt gewordene (jetzt leider so leicht ge- 
stellte) Diagnose des Herzfehlers resp. einer Herzmuskel- 
erkrankung eine reale Basis für ihre hypochondrischen Neigungen 
^fanden haben — gegen ihren eigenen Willen oder gegen den 
Willen der in falscher Nachgiebigkeit oder in allzu grosser Aengst- 
lichkeit befangenen Angehörigen auf den rechten Weg zu führe». 
Sollte sich aus äusseren Gründen eine rationelle Behandlung in der 
IFamilie nicht ermöglichen lassen, so muss sogar die Anstaltsbehand- 
long oder Isolirung der Kranken in Vorschlag gebracht werden. 
Wenn aber irgend möglich, muss der Kranke, der sich gewöhnlich 
allen Berufsgeschäften und jeder ernsthaften Thätigkeit 
zu entziehen sucht, einen Theil derselben wieder aufnehmen, um 
allmählich durch Steigerung der Anforderungen in den Stand gesetzt 
za werden, seiner Pflicht wieder in vollem Maasse nachzukommen. 
Je mehr die Leidenden sehen, dass man die Anforderungen nicht 
zu klein bemisst, desto schneller kehrt ihr Selbstvertrauen zurück,, 
zumal sie wohl wissen, dass der einsichtige Arzt schweren Kranken, 
jiamentlich Herzkranken gegenüber, stets möglichst auf Schonung zu 
<iringen pflegt. Bei der Behandlung der nervösen Form der Steno- 
kardie, der Angina pectoris, der Formen nervösen Asthmas, die nichts 
onit der organischen Herzmuskelerkrankung oder Sklerose der Kranz- 
arterien zu thun haben, ist nichts mehr geeignet, die Beschwerden 
der hypochondrischen, nervösen und neurasthenischen Kranken zu 
T)egünstigen und ihre Unfähigkeit zu allen Leistungen zu vergrössem, 
als wenn man sie in dem Glauben bestärkt, dass ihr Leiden eine 
besondere Schonung erfordere. 

Gerade hier, wo es sich um die Furcht vor besonders schwerer 
IHerzkrankheit und um subjectiv sehr unangenehme Zustände handelt, 
ist die grösste Energie des Arztes nothwendig, um trotz aller sub- 
jectiven und nicht selten auch scheinbar objectiven Erscheinungen, 
die ausserwesentliche Leistung methodisch anzuregen und den Pa- 
tienten, wenn nicht besondere, aus Anstrengungen des Berufes resul- 
tirende, Erschöpfungszustände die alleinige Ursache der nervösen 
Schwäche sind, gerade zur regelmässigen Thätigkeit in seinem Be- 
rufe anzuhalten. Je bestimmter der Arzt hier auftritt, je mehr er 
das Vertrauen des Kranken erwirbt, desto sicherer ist die Heilung, 
immer vorausgesetzt, dass ein Irrthum in der Diagnose ausgeschlossen 
ist, die natürlich hier besonders vorsichtig, d. h. nur nach sorg- 
fältigster Analyse aller Erscheinungen gestellt werden muss, weil ein 
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Missgriff ^) naturgemäss die übelsten Folgen haben muss. Erforde^^^^ 
doch eben die organische Angina pectoris unbedingte RuhnC Vie 
und Schonung, damit die Grenze der Leistungsfähigkeit nicht ^s. zu. 
plötzlich erreicht werde. 

Noch ein Punkt von grosser Wichtigkeit ist zu berücksichtiget ^^^ß^^- 
Bekanntlich erscheinen Herzkranke — mag nun das Leiden bereiri^seits 
erkannt sein oder nicht — nicht selten als besonders reizbar, schrecÜ^i^ck- 
haft und jähzornig oder als leicht erregbare Hypochonder, also aL-^s. als 
Menschen, die sich, wie man dies gewöhnlich auszudrücken pfleg^^^^gt 
gar nicht in ihrer Gewalt haben. Und doch thut man ihnen, wen-ÄZ«:<nn 
man sie als nervös im gewöhnlichen Sinne, d. h. als besonders enr:«r«: m- 
pfindlich oder gar als willensschwach bezeichnet, insofern Unrech -äJ =ht, 
als sie bei weitem schwerere Aufgaben bei der Beherrschung de^^^^r 
<reflectorischen) Erregungsvorgänge zu erfüllen haben als die Ge^^"®®- 
sunden. Die reflectorische Erregbarkeit erreicht hier eben besonderrÄi^rs 
hohe Grade, und es bedarf einer aussergewöhnlich energischem: ^^®^ 
Form der Hemmung, eines starken Willenseinflusses, um die normal^-t -^1® 
mittlere Erregbarkeit zu erzielen. Es muss schon frühzeitig mit den^^ ^^^ 
psychischen Schulung begonnen werden, wenn die Unterdrückung -Ä=»g 
der abnormen Erregbarkeit überhaupt noch möglich und für die Er-*::*: Er- 
haltung der normalen Function nutzbringend werden soll. 

Da jede (sensible) Erregung bei den zu Herzleiden Disponirten::«^ ^^ 
•oder bereits Kranken die Arbeitsleistung des Herzens und damit' -ft^-^* 
die Erregbarkeit des ganzen Körpers übermässig zu beeinflussenc^^^ ^^ 
scheint, so muss man bei besonders reizbaren Personen, namentlich»-Ä^ '' 
(von der Mitte der dreissiger Jahre ab) stets sorgfältig prüfen, ob^:^^ 
nicht die besondere Erregbarkeit, die scheinbar ohne Anlass uni^^ 

bei den geringsten Ansprüchen des Berufes hervortritt, ihren Ur-^ 

Sprung schon in einer abnormen Beschaffenheit des gesammten Herz- ^ 
nervensystems (des Vagusgebietes inclusive seiner cerebralen Gentren 
und centripetalen Zufuhrbahnen, der Haut- und Sinnesnerven) oder 
des Herzens selbst, namentlich der Aortenklappen, oder des An- 
fangstheils der Aorta hat. (Wir haben stets mit Nachdruck auf 
die Thatsache der nahen Beziehungen schwerer Formen von Neu- 



^) Leider werden häufig die auf cerebraler Arteriosklerose beruhenden 
schweren Anfälle von Angina pectoris verkannt und nicht beachtet Man erklärt 
den Kranken für ,,nervös^^, weil keine Zeichen von Erkrankung des Herzens oder 
von Herdsymptomen im Gehirn gefunden werden. Und doch ist eines der frühesten 
und schwersten Zeichen von Sklerose der Hirnarterien die Stenocardie, was leicht 
erklärlich ist, wenn man erwägt, welch grossen Sauerstoffverbrauch das Gehirn hat, 
und wie es auf leichte Schwankungen des SauerstoffgehJEdtes des Blutes reagirt 
<YergL Abhandlung No. 9 sowie Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, 
Wien und Leipzig 1894/97, S. 358.) 
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rasthenie und Arteriosklerose hingewiesen.) Natürlich sollen, 
wenn ein solcher Verdacht begründet ist dann auch von den Leiden- 
den — resp. den erfahrungsgemäss, infolge von familiärer Anlage, 
früheren Krankheiten oder besonderer Constitution zu Herzleiden 
Disponirten, alle stärkeren Erregungen möglichst fem gehalten 
werden. Besonders vorsichtig muss man mit psychischen und so- 
matischen Maassnahmen, die direct auf Steigerung der musculären 
Leistung, der exosomatischen Arbeit, abzielen, sein, wenn die Anam- 
nese oder die functionelle Prüfung einen Zustand gesteigerter Erreg- 
barkeit des Herznervensystems und der Gefässe anzeigt, der erfahrungs- 
gemäss bei stärkeren Anforderungen schnell zu wesentlichen Functions- 
störungen und zur Erschöpfung führt. 

Wenn wir somit empfehlen, bei organisch Herzkranken mit 
erregenden Suggestionen vorsichtig zu sein, so ist damit nicht etwa 
gesagt, dass geistige Disciplinirung überhaupt nutzlos sei ; wir haben 
im Gegentheil gesehen, dass sie in vielen Fällen bei intelligenten 
Personen, namentlich im Anfange der Störungen, nicht erfolglos an- 
gerathen und geübt wird. Der Willenseinfluss muss aber hier vor- 
zugsweise in der Richtung der Hemmung abnormer Erregungen 
und lebhafter körperlicher Thätigkeit in Anspruch genommen werden, 
d. h. es gilt den Kranken vor allem die Ueberzeugung beizubringen, 
dass mit der Selbstbeherrschung eine Quelle unnützer Kraftver- 
geudung verstopft wird. Aber dieses Resultat wird eben nicht in 
allen Fällen in genügendem Umfange erreicht, theils weil die Erreg- 
barkeit auf psychischem Wege überhaupt nicht beeinflusst werden 
kann, theils weil die Kranken mit dieser Form der Selbstbeherrschung 
zu spät vertraut gemacht werden. 

Also auch wenn man der Selbstbeherrschung grosse Wirksamkeit 
zuschreibt, ist ein schematisches Vorgehen nicht indicirt; jedenfalls 
ist stets ein gewisses verständnissvolles Eingehen auf die Beschwerden 
nothwendig. Nichts beruhigt den Herzkranken bestimmter Form 
mehr, als die Ueberzeugung, dass die Umgebung ihn nicht bloss für 
nervös und willenlos hält, sondern seinem Leiden Rechnung trägt, 
und zweifellos verschwindet mit dieser Einsicht die Quelle beständigen 
Aergers für den Kranken, die aus dem Bewusstsein, von seiner 
Umgebung verkannt zu werden, entspringt. 

Dagegen muss man natürlich mit erziehlich-hygienischen Maassnahmen auch 
in Hdlen, wo es sich nicht um subjective, sondern um wesentliche objective 
Yeränderongen handelt, energisch vorgehen, wenn man als Ursache eine falsche 
Bichtang der Lebensweise festgestellt hat. Bei Herzveränderungen durch über- 
mässige Fettanhäufung bei luxuriöser Lebensweise, bei ungenügender Bewegung, 
1)61 Alcohol- und Nicoiinmissbrauch etc. gilt es, dem Patienten, der gewöhnlich 
mit Mitteln und Curen ohne Aenderung oder bei kurzer Unterbrechung seiner 
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Lebensweise geheilt sein will, zu zeigen, dass nicht eine Wunder cur oder ein 
mystisches, acutes Verfahren, sondern nur eine totale Aenderung der Lebens- 
weise unter Anwendung aller Willenskraft dauernden £rfolg garantiren kann, und 
dass nicht der Befehl des Arztes, sondern die feste eigene Einsicht in die Noth- 
wendigkeit und Nützlichkeit des eingeschlagenen Weges für die Gestaltung der 
Zukunft ausschlaggebend ist. 

Wesentliche Erfolge von der suggestiven und psychischen Therapie 
können wir also leider nur in den Fällen rein nervöser oder durch 
mangelhafte (Bewegungs-) Reize bedingter Störungen, namentlich aber 
bei den durch Angstgefühle bedingten Erregungs- und Depressions- 
zuständen, erwarten. Keine dieser Behandlungsmethoden vermag aber, 
wie Unwissende, Mystiker und therapeutische Optimisten meistens 
glauben, dem schwachen Muskel neue Kräfte zu liefern. Alle sug- 
gestiven Einflüsse vermögen im günstigsten Falle nur psychische 
Hemmungs- und Auslösungsimpulse zu schaffen, d. h. Vorstellungen 
hervorzurufen, die dem vertrauenden Patienten seine Beschwerden 
weniger empfindlich machen, oder — und das ist wegen der damit 
fast immer verbundenen fehlerhaften Auffassung des Zusammenhanges 
die schädlichste Wirkung solcher excitirenden Behandlungsmethoden 
— Willensakte auszulösen, durch die, im Vertrauen auf die anscheinend 
deutliche Macht der Therapie, der Organismus zu einer letzten und 
höchsten Anspannung seiner Leistungsfähigkeit angespornt wird. 
Dieser ephemere Erfolg erweckt dann gewöhnlich auch bei einem 
skeptischen Kranken den Glauben, dass ihm wirklich neue Kräfte 
eingeflösst seien, während in Wirklichkeit die grössere Leistung nur 
eine Verschleuderung des noch vorhandenen Bestes von Energie 
durch allzu starke Willensaction bedeutet. 

Wie viele schwer Kranke haben uns nach einer Terraincur, die wir ihnen 
angelegentlich widerrathen hatten, triumphirend als ausserordentlich günstiges 
Resultat der Cur verkündet, dass sie Leistungen vollbracht hätten resp. vollbringen 
könnten, die ihnen vorher angeblich nicht möglich waren. Die Angaben waren 
richtig, aber der Schluss falsch ; denn die Bedauemswerthen erkannten eben nicht, 
was die objective Untersuchung lehrte, dass sie von ihrem Capital lebten, und 
dass sie eben nur mit Aufbietung aller Willenskraft den widerstrebenden Körper 
zur vermehrten Arbeit zwangen, bei der die letzten Kräfte einer hofTnungsfrohen 
Täuschung zu Liebe vergeudet wurden. Die traurige Wahrheit dieser Annahme 
hat leider der weitere Verlauf so vieler Fälle von unvorsichtig gehandhabten 
gymnastischen, Terrain- und Entfettungscuren bewiesen. Die Katastrophe tritt 
nach kurzer Periode subjectiver Besserung plötzlich und hoffnungslos ein. Das 
Organ, das bei massigen Leistungen den Körper noch jahrelang erhalten hätte, 
versagt jede Corapensation. 

Die gleichen Folgen sehen wir beim zweckwidrigen Gebrauche von nar- 
cotischen Mitteln.') So wichtig Morphiumgaben bei der Behandlung organi- 
scher (nicht nervöser) Herzkrankheiten sind, weil sie die Möglichkeit absoluter 
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^) Vergl. Krankheiten des Herzens, S. 1053 fF. 
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Moskelruhe und Freiheit von quälenden Empfindungen bewirken, so wird eben 
der Zweck einer solchen Behandlung verfehlt, wenn diese Euphorie gerade dazu 
benützt wird, den Körper, der, ohne Narcoticum, im natürlichen Selbsterhaltungs- 
triebe die Thätigkeit unter Unlustgefühlen und unei-träglichen Schmerzen versagt, 
künstlich zur Verausgabung seiner letzten Kräfte zu zwingen. Ein Herzkranker, 
der unter der Einwirkung eines narcotischen Mittels seine Thätigkeit ausübt, begeht 
wie der, der bei wirklich krankem Organ unter Aufwand aller Willensanstrengung 
eine Leistung erzwingt, einen doppelten Fehler; denn er verschleudert die Kräfte, 
die unter den günstigen Bedingungen der Euphorie zur wesentlichen Verbesserung 
des Betriebes, d. h. zur Bildung neuer Kräfte und Spannungen, benützt werden sollten. 

Das Facit dieser Eröterungen ist also, dass auch die psychische 
resp. die suggestive Therapie streng individualisiren muss, 
indem sie vor allem den Zustand der Leistungsunfähigkeit 
aus zu grosser Empfindlichkeit oder aus Mangel an 
Willenskraft von dem der (organischen) Insufficienz, die 
einen Defect in der wesentlichen Leistunganzeigt, düferenzirt, 
mit einem Worte, die Schwäche in der Sphäre der psychischen 
Leistung von der der (reflectorischen und automatischen) vegetativen 
(kraftbildenden) Functionen völlig scheidet. Bei der ersten 
Kategorie kann die richtig gehandhabte Psychotherapie von wesent- 
lichem Einflüsse sein; bei der letzten ist sie eigentlich unwirksam, 
da Vorstellungen auf die Gestaltung der inneren Vorgänge, auf die 
eigentliche Kraftbildung und -Spannung, nur soweit Einfluss haben, 
als willkürliche Bewegungen und Stimmungen (s. o.) die Erreg- 
barkeit in gewissem Sinne beeinflussen können. 

Kräfte schaffen kann die psychische Beeinflussung (einschliesslich der 
Commandotherapie) ebensowenig wie der (kurzdauernde) hypnotische Schlaf, der 
im Gegensatz zn dem natürlichen, der Kraftbildung dienenden, nur günstige Be- 
dingungen für die Kraftausgabe liefert, indem er die höchste Spannung und 
Synergie (Einheit) aller Organe inclusive des psychischen dadurch herbeiführt, dass 
er den naturgemässen Antagonismus der Spannungen beider Grehirnheraisphären 
— der die Basis der bewussten, also auch durch hemmende Vorstellungen (Asso- 
ciationen) beinflussten "Willensthätigkeit bildet*) — temporär aufhebt. Durch die 
hypnotische Suggestion wird nur eine mit Präcision (automatisch) auf äussere Ein- 
flüsse bestimmter Art reagierende Einheit geschaffen, und die Erregbarkeit in er- 
heblichem Maasse, aber nicht immer, in der Richtung der Stäikung der "Willens- 
kraft beeinflusst. 

Auch hier zeigt es sich also, dass die für den diagnostischen 
Routinier und Yertreter einer scheniatischen Therapie so einfache 
ärztliche Leistung bei gründlichem Vorgehen vielfache Erwägungen, 
grossen Scharfblick für die Combination der Beobachtungen und 
reiche verständnissvolle Erfahrung über psychologische und physio- 
logische Einflüsse erfordert. Deshalb wird auf dem Gebiete der 



*) 0. Rosenbach, Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen. Versuch einer 
Mechanik des psychosomatischen Betriebes. Wien. 1896, S. 106 ff. 
Bosenbaoh, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 10 
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psychischen Therapie ebenso wie auf anderen -— auch wenn e^^as 

zeitweilig anders scheint — die ärztliche Kunst des Individuali — Jti- 

sirens schliesslich doch den Sieg über das unwissenschaftlichem ^riie 

Generalisiren und Schematisiren, über die Fanatiker des Allheil — JTü- 

mittels und die optimistischen Verkünder der Allmacht einer Me — -^e- 

thode davontragen. 

Wenn hier eine Bemerkung pro domo gestattet ist, so glaubtt' <J bt 

der Verfasser es aussprechen zu dürfen, dass er, unbeirrt vom^rt:^'^ 

steten Wechsel moderner Doctrinen, die alle Räthsel der Therapie^> 5i«ie 

gelöst zu haben sich vermessen, schon frühzeitig mit aller Deutlich — x*- 

keit die Aufgaben und Grenzen unsei er wissenschaftlich-therapeutischen ätä ^n 

Bestrebungen skizzirt hat^), indem er vor allem den therapeutisch Mif-^^ 

wichtigen Unterschied zwischen den Erregbarkeits- resp. Kegulations- — ^' 

Störungen (gesunder Individuen) und den Anomalieen der Kraft- — ^" 

bildung (den Vorläufern der Insufficienz der Organe) hervorhob. -^^• 

Er hat sich freilich nie dem Irrthum hingegeben, dass Klarheit über ':«^^r 

das Ziel, den Weg und die Abwege auch die Möglichkeit oder die ^^ ® 

Mittel gewähre, das Ziel überhaupt oder gar mit einem Sprunge zu -•"-^^ 

erreichen. 



*) Grundlageo, Aufgaben und Grenzen der Therapie, Wien 1891. 



12. Zur Pathogenese und Therapie der sogenannten 

Fissura ani.') 

I. Bemerkungen zur Aetiologie und Symptomatologie. 
Die Beziehungen zwischen Fissura ani und Krampf des Sphincters 
scheinen nach Angabe der maassgebenden Lehrbücher heut so klar, 
und die, angeblich aus dieser Kenntniss des Zusammenhanges er- 
wachsenen, Resultate der Therapie sind — wie sich das von rein 
chirurgischen Maassnahmen zur Zeit ja nicht anders erwarten lässt 
— wenigstens dem momentanen Erfolge nach so glänzend, dass es 
eigentlich überflüssig erscheint, diesem Thema eine Erörterung zu 
widmen. Niemand zweifelt ja eben mehr daran, dass die Fissur 
resp. ein Ulcus das primäre Leiden und der Krampf secundär ist, 
und ebenso gilt die forcirte Dilatation, die die Incision oder Discissiou 
mehr und mehr verdrängt zu haben scheint, als sicheres Heilmittel. 
Aber trotz dieser Harmonie der Anschauungen muss es unseres 
Erachtens doch Jedem, der einige klinische Erfahrung über Krampf- 
zustände an Sphincteren resp. glatten Muskeln besitzt und die Ent- 
wicklung unvoreingenommen und mit besonderer Berücksichtigung 
der Anamnese studirt hat, befremdlich erscheinen, dass die krampf- 
haften Erscheinungen an dem Muskelapparate des Anus, die sich 
nach dem ganzen Krankheitsbilde durchaus nicht von den am 
Muskelapparate anderer Organe beobachteten unterscheiden, nur 
eine Ursache, die Ulceration besitzen und stets eine besonders ein- 
greifende Form der Therapie, die chirurgische, erfordern sollen. 
Jeder neue Fall, den man genau analysirt, muss dem Beobachter 
Bedenken gegen diese Auffassung aufzwingen, ganz abgesehen davon, 
dass dem mit der historischen Entwicklung der Frage Vertrauten, 
hier wie in anderen Fällen, die frappante Thatsache entgegentritt, 
dass sich die ursprüngUche, ich möchte sagen, naive, weil nur aus 
der Beobachtung entnommene, Auffassung der ersten Beobachter im 
Laufe der Decennien in ihr striktes Gegentheil verwandelt hat und 
zviT Lehre (resp. dem Dogma) von der Fissura ani geworden 
ist. Man wird sich also wohl auch hier nicht in der Annahme 



>) Berl. kün. Wochensclir. 1900, No. 10 u. 11. 
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täuschen, dass die Wahrheit wieder einmal in der Mitt^ 
liegt, d. h., dass es Fälle von verschiedenem Causalverhältnisse be- 
züglich Krampf, Schleimhautriss und ülceration giebt, und das^ 
darum auch hier therapeutisch individualisirt werden muss. MM 
anderen "Worten : Aus der Thatsache, dass früher die mit der Sach- 
lage vertrauten Autoren, z.B. Boy er, der das Leiden zuerst genai 



schilderte, eine andere als die heut allein giltige Auffassung hatten 
und vor allem aus der Thatsache, dass primäre — mit einer localei 
Beizung gar nicht oder nur in einem entfernten Zusammenhang( 
stehende — Krampferscheinungen an anderen Organen vorkommen^ 
folgt mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass Mastdarmkrampf nichtn: 
mit Fissura ani identisch ist, und dass, wenn man Heilun^^ 
nur durch die Behandlung oder, richtiger, Beseitigung des Krampfes 
erzielt, eben nicht das supponirte Ulcus oder eine epithelentblösst^s- 
Wunde die Ursache des Leidens gewesen sein kann. 

Man sollte doch im Gegentheil annehmen, dass für die Heilung eines Substanz— 
defectes oder einer Continuitätstrennung gerade die Contraction des Muskels, durch- 
die das Klaffen der Theile vermindert wird, vortheilhafter sein müsste als di> 
Dehnung, und dass, wenn man noch durch Opium den Darm mehrere Tage ruhig- 
stellt, unter solchen Umständen die besten Garantieen für die Heilung gegeben 
seien. Zudem ist selbst bei der forcirten Dehnung der Muskel nur für sehr kurze 
Zeit (etwa einen Tag) ganz functionsunfähig und erhält dann seinen normalen 
Tonus zurück; das ist aber doch ein Zeitraum, in dem ein grosses Ulcus oder 
eine tiefere Rhagade kaum vernarben kann, zumal wenn die Fläche durch die 
künstliche Dehnung vergrössert wird. 

Es handelt sich bei der Discussion dieser, nur scheinbar theore- 
tischen, Frage, nicht um einen blossen Wortstreit, wie man angesichts 
des Umstandes, dass ja auch die Anhänger der Theorie des secundären 
Krampfes eben nur auf die Beseitigung des Krampfes Werth 
legen, glauben könnte. Es ist ja zweifellos die Hauptsache, dass 
Heilung erzielt wird; aber es ist doch immerhin nicht gleich- 
giltig, ob der Erfolg auf einfachste "Weise und gefahrlos zu erreichen 
ist, und ob den Anforderungen der Individualisirung dadurch Rechnung 
getragen werden kann, dass man den Mechanismus und die Störungen 
nicht bloss a priori construirt und therapeutisch generalisirt, 
sondern die Behandlung dem concreten Falle anpasst. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalls ergiebt sich aus dem Um- 
stände, dass das radicale Verfahren der temporären Inactivirung des 
Muskels zum Ziele führt, die practisch wichtige Folgerung, dass 
eben das so beseitigte Symptom des Krampfes — und nicht etwa 
die, operativ nicht beseitigte, Ülceration oder Fissur — das Wesen 
des Vorganges repräsentirt, und es wird ferner a priori wahrschein- 
lich, dass auch andere Methoden, die den Krampf oder, richtiger, 
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den abnormen Zustand des Muskeltonus — die perverse Inner- 
vation — zu beseitigen im Stande sind, ebenfalls wirksam sein 
können, ja sogar Vortheile bieten werden, wenn sie milder und von 
jedem Arzte anwendbar sind. 

Man hat ja auch noch nie davon gehört, dass der Krampf des Orbicularis 
oculi, der Muskeln des Stimmbandes, des Oesophagus, des Darmes — die Ursache 
gewisser Formen von Darmkolik — nur durch forcirte Dehnung oder Spaltung 
der Sphincteren resp. des Muskels oder der Schleimhaut zu heilen sei. Es mag 
ja — eigentlich ist es heut wohl die Mehrzahl der Aerzte — Enthusiasten für 
chirurgische Eingriffe geben, die die Chloroformnarkose gern in den Kauf 
nehmeo, wenn nur operirt wird, und die aus demselben Grunde einen, eigentlich 
als roh zu bezeichnenden, weil kaum zu berechnenden, Eingriff, wie die forcirte 
Dehnung oder die Discission des Sphincters, einem langsameren und schonenderen 
Verfahren vorziehen, wie sie ja auch an anderen Organen den chirurgischen 
Methoden, als den allein oder wenigstens für den Augenblick (zauberhaft) wirk- 
samen, den Vorrang zusprechen; aber diese Meinung darf doch nicht unwider- 
sprochen bleiben. Der humane Arzt, für den das jucunde und tuto vor dem cito 
rangirt, wird immer die Ansicht vertreten müssen, dass die Ghloroformnarkose 
nicht ohne zwingenden Grund vorgenommen werden darf, und er wird in der 
Ueberzeugung, dass die Evolution der Bevolution, die allmähliche Entwicklung 
dem Umschwünge in Form einer Catastrophe vorzuziehen sei, der forcirten 
Dilatation oder der Discission nur als letztem und heroischem Mittel ein 
Recht der Existenz zusprechen. 

Wenn ich hier ein Verfahren empfehle, dass, an richtiger Stelle 
und in richtiger Weise angewendet, stets Erfolg erzielt hat, so ver- 
anlassen mich dazu mehrere Umstände. Erstens bin ich der Ansicht, 
dass das Verfahren schonend und ungefährlich ist. Zweitens halte 
ich es theoretisch für berechtigt; denn es ist aus dem sorgfältigsten 
Studium der betreffenden Vorgänge, mit denen ich, wie eine Reihe 
von Arbeiten beweist, mich eingehend beschäftigt habe, erwachsen. 
Drittens glaube ich, — und das ist unter den heutigen Verhältnissen 
sehr wesentlich — , dass ein Verfahren, das dem praktischen 
Arzte sein Gebiet nicht verkümmert d. h. die Mitwirkung 
der Specialisten möglichst überflüssig macht, unleugbar praktische 
Bedeutung hat. Endlich scheinen mir, viertens, Methoden, die bei 
nervösen Zuständen oder bei Complication organischer Vorgänge mit 
nervösen die Mithülfe der Patienten bei der Heilung in Anspruch 
nehmen, besonders erstrebenswerth und nützlich, weil sie günstigere 
€hancen für die gründliche (dauernde) Heilung in Aussicht stellen 
als diejenigen, welche mit einem Zauberschlage alle Beschwerden 
beseitigen, aber, weil sie das üebel, die primäre oder secundäre 
Uervosität, nicht an der Wurzel treffen, vor schnellen und schweren 
Bückfällen nicht schützen. Besitzen doch mit wenigen Ausnahmen 
alle an heftigen Krampfzuständen der Schliessapparate Leidenden, 
bei denen nicht evident eine organische Störung vorliegt, von Natur 
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eine abnorme nervöse Erregbarkeit, oder sie werden im Laufe 
der Zeit im Anschlüsse an ein materielles, wenn auch heilbares, 
Leiden nervös — resp., wie man ja oft fälschlich sagt, hysterisch 
oder neurasthenisch — , und deshalb muss schon im Interesse des 
weiteren Verlaufes grade die nervöse Schwäche oder abnorme 
Erregbarkeit möglichst energisch und frühzeitig durch Mit- 
wirkung psychischer Behandlung beseitigt werden. Macht 
doch eben die Fortdauer der nervösen Disposition, die durch 
mangelnde Selbstbeherrschung gesteigerte Erregbarkeit, an sich schwere 
Rückfälle von Seiten des zuerst erkrankten Organs resp. ähnliche 
Störungen an anderen Organen wahrscheinlich. So bekannt nun 
auch der Mechanismus dieser Krampfzustände ist, so müssen ihm 
hier doch einige Worte gewidmet werden, da sie die theoretische 
Berechtigung des hier zu schildernden therapeutischen Verfahrens 
unseres Erachtens schlagend erweisen. 

Jeder Sphincterapparat, — es mag sich nun um glatte, vom 
Willen ganz unabhängige, Muskeln oder um eine Mitwirkung der 
vom Willen abhängigen Muskeln handeln, die den eigentlichen 
Sphincter unterstützen oder hemmen — besitzt bekanntlich im Interesse 
der Function resp. der Erhaltung des Gleichgewichtes der Spannungen 
eine Selbstregulation, d.h. eine gewisse mittlere Belastung wirkt 
auf den Eintritt resp. die Auslösung eines entlastenden Actes hin, 
der den mittleren Tonus wieder herstellt. Bei muskulösen Organen 
(Hohlorganen) wird selbstverständlich der Detrusor oder, richtiger, 
die eigentliche Organmuskulatur, von der ja eben die Capacität des 
Organs abhängt, und der Schliessmuskel im entgegengesetzten Sinne 
erregt, d. h. je stärker die diastolische Leistung des ersten, (die 
Capacität des Organs) beansprucht wird, desto stärker ist auch die 
systolische Thätigkeit des letzten. 

Welches nun auch die Thätigkeit der einzelnen Pförtnermuskeln 
sein mag, ob sie den Eingang zu einem Organ offen oder geschlossen 
erhalten, in jedem Falle muss periodisch die Belastung und damit 
die Spannung geändert werden. Das Auge wird zeitweise, wenn 
auch blitzschnell, geschlossen (Blinzeln), und der Mund wird beim 
Sprechen (Lachen, Gähnen, Essen) geöffnet, ebenso wie die Pupille 
sich vergrössert und verkleinert und bei Nacht sogar ad maximum 
verengt. Von diesem Wechsel der Spannungen, der die Erhaltung 
des tonischen Gleichgewichts bezweckt, hängt also die Erhaltung der 
Function jedes Gliedes in der Kette der Organisation ab, und jede 
dauernde einseitige Verschiebung (über oder unter das Mittel der 
Spannung), die abnorme Verstärkung des diastolischen oder systolischen 
Tonus in einem der betheiligten Factoren, stellt schliesslich, wenn 
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dio entsprechende Seguli rung ausbleibt, nicht nur den mittleren 
Tontxs der grossen funetionellen Einheit, d. h. die Function des 
Org'a.iis, sondern auch das Gleichgewicht der kleinen Componenten 
resj>. Theile des Gewebes und damit sogar die Erhaltung des Or- 
gans in Frage. 

Die einseitige Mehrleistung geschieht schliesslich auf Kosten 
^öir "Vollkommenheit der gesammten liCistung, deren Basis eben die 
^•^ti^pannungsfähigkeit resp. leichte Beweglichkeit (die VoUkommen- 
*^öit: der Schwingungen) der Theile ist, und es wird immer schwerer, 
i^ xianmöglich, den reflectorisch nicht mehr genügend regulirten 
^^c^lianismus, der eine abnorme Form der Erregbarkeit annimmt, 
^^ircili maximale Reize resp. durch Intervention des Willens im 
'^^Ixtrigen Grange zu erhalten, d. h. die im Interesse der Function 
^^*-Vi wendige En tpannung durch Willensimpulse rechtzeitig herbei- 
^^^«Uhren. 

So entstehen schliesslich die Formen perverser Innervation^), 

^^ die Ursache der meisten, vielleicht aller chronischen Krampfzu- 

^ ^^nde bilden, und damit ist ein ständiger Anlass zum Verharren 

^ der falschen Richtung der Function und zur Ausbildung von 

"^uernden Circulations- und Gewebsstörungen etc. gegeben; denn 

^ie Blutvertheilung und der innere Stoffwechsel hängt ja bekanntlich 

^fDn dem normalen Gleichgewichte, der Synergie der einzelnen 

-Phasen und Glieder der funetionellen Einheiten, der Organe resp. 

^ewebssysteme ab, und die Veränderung der Blutvertheilung ist 

-^läufig der früheste und sichei'ste Indicator der Störungen des inneren 

Betriebes. 

Welches die Ursache der ersten Störung des Gleichgewichts 
fier Innervation ist, das ist darum nach einigem Bestände des 
Ilieidens, d. h. wenn sich der fehlerhafte Cirkel mit seinen ge weblichen 
folgen einmal ausgebildet hat, schwer festzustellen, und ist dann 
«luch in der That weniger wichtig. Wenn erst einmal die perverse 
Innervation zur dauernden Einrichtung geworden ist, d. h. wenn 
^ich der wirkliche (tonische oder clonische) Krampf etablirt hat, 
<3ann ist er die Störung selbst, d. h. das therapeutisch zu be- 
x^ücksichtigende Symptom, obwohl in der That gewöhnlich irgend 
^in localer Vorgang, oft nur ein schnell vorüber gehender Katarrh 



^) Vgl. 0. Rosenbach, Zur Lehre von der doppelseitigen totalen Lähmung 
<ies Nerv, laryng. inf. (recurrens), Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 2 und 3, 1880. — 
TJeber das Verhalten der Schliesser und Oeffner der Glottis bei Affectionen ihrer 
K^ervenbahnen. Virchow's Arch. Bd. 99, 1885. — Ist der Satz von der ver- 
schiedenen Vulnerabilität der Recurrenzfasern berechtigt? Arch. f. Laryngol. VI. 
3, 1897. — Vgl. auch Abhandlung No. 3—5. 
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der Schleimhaut, ein durch einmalige starke Beanspruchung ent- 
standener Beizzustand, eine durch abnorme Temperaturverhältnisse 
bewirkte Veränderung der Blutvertheilung, das erste ätiologische 
Moment repräsentirt, das häufig, allerdings erst unter besonderet^ 
Umständen, nämlich bei besonderer nervöser Reizbarkeit, solcb^ 
Consequenzen herbeiführt. Mit anderen Worten: Aus einer Id- 
ealen, acuten, längst behobenen, Störung entwickeln sich schli©^^' 
lieh dauernde nervöse Functionsstörungen, weil die im speciell^^ 
Falle ausgelösten abnormen Formen der Innervation sich st^ ^' 
bilisiren. Es entsteht der Zustand, den wir je nach den Ut^^^' 
ständen nervösen Husten, nervösen Stuhldrang etc. nenn^^=*^' 
Hüsteln und Krampfhusten, seufzende Inspiration, Stimmbandlähmur::^^^' 
gen und -krämpfe bleiben zurück, obwohl der Katarrh verschwund^^^^ 
ist; das Blinzeln der Augenlider besteht fort, obwohl die Entzünduirr:^^? 
beseitigt ist etc. 

So häufig also auch locale Gewebsstörungen als primäre Ursacl^^^*^ 
wirken, d. h. reflectorisch den Krampf auslösen, so kann der Kram^^ P^ 
doch auch primär von einer besonderen Erregbarkeit des Nerveic^^^' 
Systems oder von besonderer Anlage zu einseitiger Function res^l-^P* 
ungleichartiger Innervation (stärkerer Erregbarkeit in einzelne«^ ^^^ 
Nervenbahnen und Apparaten) abhängen, oder er kann beim Vor-'^^^''' 
herrschen einseitiger Gedankenrichtung oder Organthätigkeit schliess-^^^' 
lieh sich als Hauptleiden ausbilden. Natürlich kann gerade hier ofr"^^" 
ein leichter äusserer Anstoss, eine geringe Gewebsreizung, das schoir:^^ ^° 
bestehende labile Gleichgewicht der Innervation dauernd in einer^^^^ 
Richtung verschieben, und man hält sich dann irrthümlicher Weise^^^^ 
für berechtigt, die kleine locale Gewebsstörung als ausreichende ür- — '"' 
Sache zu betrachten und eine abnorme Disposition gleichsam ^^ 
local zu behandeln. Der Erfolg bleibt natürlich aus, wenn in Wirk- ^^ 
lichkeit diese Einwirkung nur Auslösungs Vorgang, nicht eigent- ^ 
liehe Ursache ist, und man darf wohl annehmen, dass in solchen 
Fällen früher oder später auch eine Störung unter anderem Einflüsse 
aufgetreten wäre, wie es ja meist nur vom Zufall abhängt, welche 
Form der manifesten Innervations- resp. Organsstörung bei Nervösen 
zuerst in den Vordergrund tritt, um später oder früher wieder von 
anderen abgelöst zu werden. 

Ebenso wie es einen Krampf der Lider giebt, dessen Ursache in der That 
local und nachweisbar ist (Entzündung, organische Veränderung oder — im acutesten 
Falle — ein Fremdkörper), und einen Krampf, der schliesslich nur als rein 
functionell und essentiell bezeichnet werden muss, weil die unzweifelhafte 
locale Ursache nicht mehr nachweisbar ist, — ebenso wie an den Augen finden 
wir an allen Organen essentielle Krämpfe, d. h. solche, deren Ursache zur 
Zeit nach dem Stande unserer Kenntnisse nur noch in einer Abnormität der Inner- 
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vation gesucht werden kann, weil die eigentliche (primäre) Ursache längst zu wirken 
au^ehört hat Mit anderen Worten: Ueberall giebt es rein krampfhafte Zustände 
mit gleichem Mechanismus, aber verschiedenen Auslösungsvorgängen resp. ur- 
sprünglichen und letzten wirksamen Ursachen. 

Da es nun gelingt, an Apparaten, wie z. B. den Stimmbändern, 
Augenlidern und Lippen, die beständig und viel öfter bev^regt resp. 
gespannt und entspannt werden als der Sphincter ani, sehr schmerz- 
hafte, primäre und secundäre, essentielle und reflectorische Krämpfe, 
ganz gleich, ob sie mit Khagaden und Ulcerationen oder Entzündung^) 
vergesellschaftet sind oder nicht, ohne Durchtrennung der Musculatur, 
allein durch locale, constitutionelle oder rein psychische Behandlung, 
zu heilen, da Lid- und Oesophaguskrämpfe etc. bloss unter einsichtiger 
psychischer und topischer Behandlung schnell gebessert werden, so 
muss es aufs höchste befremden, dass der Krampf des Sphincter ani 
nur mit forcirter Dehnung oder chirurgischen Eingriffen geheilt werden 
kann, ja, dass sogar einfache Fissuren an dieser Stelle schon eine 
Durchschneidung des Sphincter etc. nöthig machen. 

Wenn man den Process der Excoriation und Ulceration, der im Volksmunde 
als aufgesprungene Lippe bezeichnet wird, genau beobachtet, so zeigt sich, dass 
die Zerreissung nur erfolgt und in die Breite und Tiefe geht, weil die durch 
Wasser- und Wärmeentziehung abnorm trocken und spröde gewordene Schleim- 
haut beim Sprechen oder Essen beständig sehr stark gespannt wird. Der Riss 
vergrössert sich natürlich um so mehr, je mehr diese Starre und Trockenheit resp. 
die Verhältnisse, die die Lippen austrocknen (Wind, Kälte, Trockenheit der Luft) 
andauern. Dass es gut ist, den einmal entstandenen Defect zu schützen resp. 
nach aussen abzuschliessen, ist klar; aber die Heilung wird trotz des sehr schmerz- 
haften Betupfens mit Höllenstein gewöhnlich nicht oder nur schwer erzielt, wenn 
nicht die ursächlichen Verhältnisse auch geändert werden, d. h. Zupfen oder Be- 
nagen der Lippen verhütet, die Schleimhaut vor der Einwirkung der Trockenheit, 
der Kälte oder des Windes sorgsam geschützt und vor allen Dingen dauernd ge- 
schmeidig gemacht wird. Man kann, wenn man dies berücksichtigt, bekanntlich 
sehr schnell Heilung dadurch erzielen, dass man die Lippen in ihrer ganzen Aus- 
dehnung beständig mit (verdünntem) Glycerin befeuchtet oder mit Fett bedeckt 
erhält; alsdann hört allmählich die Spannung auf, und der Spalt oder die Wunde 
kann sich naturgemäss schliessen. Man kann aber noch so viel touchiren und 
bringt die Wunde nicht zur Heilung, wenn man diese Maassregef — und die 
anderen bereits erwähnten Forderungen — vernachlässigt. 

Zungenkrampf, höchst schmerzhafte, krampfhafte Speichelabsonderung und 
Zungengeschwüre werden bekanntlich oft durch einen Mundkatarrh hervorgerufen, 
dessen Ursache spitze oder scharfe Zähne, Zahnlücken, aber auch Niederschläge 
von Zahnstein sind, an denen die Zunge beständig, zum Theil ohne Wissen der 
Patienten, Berührungsversuche macht resp. sich scheuert. Die Heilung, die trotz 
starker Aetzung ausbleibt, erfolgt hier oft schon ohne sonstige Massnahmen, 
wenn der Pat. nach Beseitigung der erwähnten Irritamente die unnötigen Zungen- 

M Es ist ja, wie schon erwähnt, ohne eingehende Anamnese schwer zu unter- 
scheiden, ob ein entzündlicher Process erst durch den Krampf unterhalten wird, 
also secandär ist, oder wirklich als Ursache des Krampfes betrachtet werden muss. 
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bewegungen mit Energie hemmt und sauere, gewürzte, heisse Speisen und Ge* — 

tränke vermeidet. 

Warum sollte also nicht auch der Krampf, der von Reizzu- — 

ständen im Mastdarm herrührt, sogar wenn er mit einer Rhagade ^^ 

oder einem Ulcus vergesellschaftet ist, durch einfachste locale Be- — «' 

handlung beseitigt werden können? Zudem muss Jeder, der viele <^^ 

solcher Zustände am Mastdarm gesehen hat, zu der üeberzeugung 'S? 

kommen, dass die Grösse der Beschwerden nicht im Ver- — ' 

hältniss steht zu der Ausdehnung des Ulcus oder der Rha- 
gaden, sondern nur zu der Stärke des Krampfes; denn abgesehen 
davon, dass sich in sorgfältig untersuchten Fällen bei heftigem Krampf "^^ 

und Schmerz keine Rhagade findet, sind oft kleinste Rhagaden mit ^ ^ 

stärkstem Krampf vergesellschaftet, während wieder umfangreiche, r^ 

periproctitische Processe und grosse Ulcerationen im Mastdarm nicht ^ ^ 

annähernd solche Beschwerden machen, wie sie den Rhagaden oder "^ 

den bekannten kleinen Geschwürchen auf der Höhe einer Schleim- — 

hautfalte heut zugeschrieben werden. 

Wenn diese Geschwüre oder Rhagaden also die wahre Ursache 
der Erscheinungen wären, so müsste ihre Berührung doch auch 
besonders schmerzhaft sein; aber auch beim heftigsten Krampf 
überzeugt man sich durch genaue locale Untersuchung gewöhnlich, 
dass viel mehr schmerzhafte Stellen, als Risse, existiren, und ^ 

dass nicht die Berührung an der wirklich wunden Stelle, sondern ^ 

eigentlich der Druck in der ganzen Peripherie des Muskels s 

und vor allem die Dehnung des Muskels schmerzhaft ist. Es ist ^ 

ja geradezu characteristisch für diese Zustände, dass die ganze e 

Umgebung des Anus die äussere Haut, die Knochen einen n 

hohen Grad von Hyperästhesie zeigen. 

Dagegen löst bei Entzündung der Regio interarytänoidea die Be- . 

mlirung der wunden Stelle durch kalte Luft und noch mehr die Berührung mit zt 

der Sonde Schmerz und Krampf aus, auch wenn sonst wenig spontane Schmerzen j 

und krampfhafte Erscheinungen besteben, und Cocainisiren oder Touchireo scha^ 
wenn nur die Schleimhaut afficirt ist, für relativ lange Zeit Ruhe. So ist es 
auch an anderen Stellen, z. B. im Pbarynx, während überall, wo bereits wirk- 
licher Krampf besteht, also das Muskelnervensystem oder Muskelparenohym 
irritirt ist, in specie beim Mastdarmkrampf, nur durch relativ starke Narkose, 
die eben nicht bloss die Schleimhaut anästhesirt, sondern den Muskel selbst 
beeinflusst, einige Abhülfe geschafft wird. (S. u.). Es ist femer auffallend, wie 
oft grade bei starken (tuberkulösen) Ulcerationen im Mastdarm, die durch Seotion 
nachgewiesen werden, bei carcinomatöser Geschwüi-sbilduug im Magen, die nicht 
grade die tiefen Schichten der Pylorusgogend betrifft resp. die Muskulatur des 
Sphincters betheiligt, nicht der geringste spontane Schmerz oder Krampf vor- 
handen ist, sodass man nur aus der Beimischung von Eiter oder Blut oder mit 
Rücksicht auf die Cachexie die Diagnose der Ulceration resp. Dyscrasie stellea 
kann. Auch beim Katheterismus und bei jeder Art von Sondirung kann man sich. 
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Ja davon überzeugen, dass die auf rein localer Hyperästhesie oder allgemeiner 
INervosität beruhenden krampfhaften Zustände mindestens die gleichen Erscheinungen 
jmachen, wie acute Hyperämie und Entzündung — die sich oft erst an den Krampf 
ÄDSchliesst, — und im allgemeinen mehr Beschwerden, als chronische Ulcerationen, 
"bei denen das Moment der Erhöhung der EiTegbarkeit des Nervensystems ge- 
"wöhnlich nicht (oder nicht mehr) vorhanden ist. 

Für die alte AufiFassung, dass eine Anomalie der Muskelfunction 
o-esp. der Krampf die Ursache, ja das Wesen des Leidens ist, spricht 
ausserdem meist die genaue Aufnahme der Anamnese; denn sie 
seigt, dass der Entstehung des Leidens fast immer eine lange Zeit 
iinregelmässiger Function des Darmes voraus gegangen ist. Ferner 
iommt hier in Betracht die allmähliche Ausbildung während der 
Crravidität, da dieser Zustand die Leistung des Muskelapparates des 
IRectums in hohem Maasse zu beeinträchtigen im Stande ist, theils 
^urch mechanische "Widerstände, die die Bewegung der Massen, und 
^en nothwendigen Wechsel der Spannungen erschweren, theils durch 
Circulationsstörungen, die die Ernährung der Theile und deren Er- 
x-egbarkeit ungünstig verändern. Allerdings wird auch die acute 
lEntstehung der Krampfzustände scheinbar oft genug beobachtet; 
^ber dann zeigt, abgesehen von eigentlichen traumatischen Vorgängen 
^s. u.) die genaue Anamnese meist doch, dass eine beträchtliche, 
znur nicht genügend beachtete, Abnormität der Defäcation oder, 
arichtiger, der Muskelleistung schon längere Zeit bestand, und dass 
<ler Beginn der Hauptbeschwerden eigentlich nur als eine wesentliche 
Tlxacerbation schon bestehender betrachtet werden kann. 

Die Ansicht von der essentiellen Bedeutung des krampfhaften Momentes 
"wird ferner auch durch die, schon oben kurz berührte, Thatsache gestützt, dass 
<iie blosse Anästhesirung der Schleimhaut durch Cocain kurz vor dem Stuhlgange 
<ien Krampf resp. die Beschwerde bei der Defäcation nicht beseitigt, ebenso wie 
Cocain bei (wirklichem) Krampfhusten und ähnlichen Zuständen auch nur 
immer momentan Nutzen schafft, während mittlere Dosen Morphium eine ent- 
schieden intensivere, wenn auch ebenfalls vorübergehende, Wirkung haben. Sie 
l)eseitigen eben nicht bloss den supponirten (von der Schleimhaut herrührenden) 
^eflexreiz, sondern beeinflussen den Tonus des gesammten Muskelnerven- 
systems direct durch Einwirkung auf die centripetaien und centrifugalen Bahnen 
dm Muskel (und vielleicht auf die Muskeif ibrillen) selbst. Man kann natür- 
lich nicht apodictisch sagen, dass der Erfolg von Morphium die reflectorische 
lEntstehung ausschliesst — denn es wirkt auch in solchen Fällen, wenn auch 
weniger erfolgreich — ; aber man darf im Allgemeinen annehmen, dass, wenn 
JMorphium wirkt und Cocain nicht, eben die gesteigerte Erregbarkeit des Muskels 
selbst resp. seines (localen) Nervenapparates oder des gesammten Nervensystems 
einen wesentlicheren Einfluss hat als dort, wo bloss die locale Erregung resp. 
lErregbarkeit durch Entblössung der (durch den Schleimhautdefekt freigelegten) 
iNerven gesteigert ist. 

Sprechen ja doch endlich auch grade die Erfolge der, jetzt aus- 
schliessliclL beliebten, energischen chirurgischen Therapie für die 
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Ansicht von der essentiellen Bedeutung des Krampfes; denn die 
wesentlichsten Beschwerden sind ja in der That — mit Ausnahme 
seltener Fälle, wo die nach dem Eingriffe auftretende Incontinenx 
von längerer Dauer ist — meist einen Tag nach der Operation be- 
seitigt, trotzdem die kleinen Geschwüre doch nicht so schnell vet- 
narben können. Einzig und allein die Behandlung des Muskels - — 
in diesem Falle die Dehnung — bringt also Heilung, d. h. mang^- 
hafte Function, Krampf und Schmerzen werden durch sie mit ein^^ 
Schlage beseitigt, ohne dass man durch locale Behandlung 4^s 
Geschwür oder die Fissur — deren Existenz überdies oft nur a :»-^- 
biträr ist, da bei bestimmten Symptomen eben der heut herrschenden 
Lehre gemäss, die Fissur resp. ülceration ohne Weiteres voran ^- 
gesetzt wird — vorher oder nachher unempfindlich zu machen res^p- 
zu behandeln versucht. 

Die Beschwerden hängen also unserer Ansicht nach nicht davo ^ö- 
ab, dass der Krampf die Heilung einer Wunde hindert, und di-^ 
Wunde heilt unseres Erachtens erst nach Beseitigung des Krämpfe ^s-» 
weil sie ein Accidens oder die Folge des Krampfes ist, dessen U^k^^" 
Sache oder Bedingungen in fortgeschrittenen Fällen nur in d^^^ 
perversen tonischen Innervation gesucht werden können, obwot::^^* 
der Riss in der Schleimhaut ja die Beschwerden quantitativ z 
steigern vermag. So hat die Fissur, deren Auftreten auch gewöhr 
lieh in eine spätere Zeit fällt, an den Erscheinungen selten einei 

wesentlichen Antheil; sonst müssten ja auch entzündete Hämori ^^ 

hoiden, Periproctitiden etc. stets mit typischen Krämpfen vergesell- 
schaftet und ohne Operation nicht heilbar sein. Wo Ursache unc 
Wirkung, kleine ülceration und heftigster Krampf in so auffallenden^^^ 
Missverhältnisse stehen, wie bei der mit Unrecht geradezu als 
Fissura ani bezeichneten, also mit diesem Zustande identificirten, 
Anomalie des Spincterapparates, da muss eben dieser Krampfzustand 
die Hauptquelle der Beschwerden bilden, während die Ulcerationen 
resp. Fissuren eine relativ geringe Rolle spielen, wobei natürlich 
nicht geleugnet werden soll, dass sie auch manchmal im Vorder- 
grunde stehen; aber dann müssen proportional ihrer Behandlung 
resp. Beseitigung (durch Aetzung etc.) die Beschwerden abnehmen, 
und die Krämpfe verschwinden. 

Es ist unseres Erachtens bei dieser gesicherten Sachlage, 
namentlich angesichts der erfolgreichen Therapie, unerklärlich, dass 
man an der Lehre von der ausschliesslich secundären Natur des 
Krampfes, der nur durch ein Ulcus (resp. eine schmerzhafte 
Fissur) unterhalten werden soll, festhält, und so sehr wir der 
Ansicht beistimmen, dass die Behandlung vor allem den abnormen 
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Zustand des Muskels zu beseitigen hat, so wenig können wir 
den Voraussetzungen der modernen Lehre, die zu diesem Schlüsse 
führen, beipflichten, zumal wir aus der Begründung eine andere, 
wie wir glauben, rationelle und darum durch die Erfahrung be- 
stätigte Form der individualisirenden Behandlung ableiten zu können 
glauben. 

Auf die Gefahr hin. Bekanntes zu wiederholen, möchten wir 
deshalb dem Mechanismuss der Störungen noch einige Worte wid- 
men und die bisherigen Darlegungen resumiren. 

Der Hergang bei der Entstehung des Krampfes ist unserer 
klinischen Erfahrung nach gewöhnlich folgender: Bei Personen mit 
abnormen Circulationsverhältnissen im Abdomen (sogen. 
hämorrhoidaler Anlage oder abdominaler resp. genitaler Plethora, 
wie im Climacterium oder in der Gravidität), bei Nervösen, bei 
chronischen Reizzuständen (entzündlicher Hyperämie) im Be- 
reich der Sexualorgane, wo an sich schon eine abnorme Erreg- 
barkeit oder Innervation des Schliessmuskelapparates der Blase und 
des Rectums vorhanden ist, entsteht, wenn nicht genügend Sorgfalt 
au.f die Regulirung des Stuhlganges und Beseitigung der nervösen 
oder Circulationsanomalien verwendet wird, oder wenn sehr harte 
Käkalmassen oder Fremdkörper, wie Kerne, Gräten, eine acute 
Reizung bewirken, meist ein© dauernde Störung der gesammten 
Rectalfunction, ein Circulus vitiosus von motorischen Innervations- 
^rid Circulationsanomalien, dessen hervorstechendstes Symptom die 
Beschwerden am Spincter ani sind. 

Die abnorme Reizbarkeit des Muskels und der Schleimhaut 
t>ewirkt, dass schon bei geringer Ansammlung von Kotmassen oder 
*^ei blosser Gasentwickelung Stuhl drang vorgetäuscht wird, und 
daher kommen die beständigen und vergeblichen Versuche, den 
Sphincter zu öffnen resp. den Stuhlgang, von dem Erleichterung 
ö^hofFt wird, zu erzielen. Das starke Pressen, die Betheiligung des 
^vator ani, die Hyperästhesie und psychische Erregung verstärken 
i^atürlich die abnormen motorischen Erscheinungen; sie verursachen 
^i^ starke arterielle oder venöse Congestion resp. allgemeine 
Parenchymatöse Hyperämie, die dann oft zum Blutaustritt aus kleinen 
■bissen der strotzend gefüllten Schleimhaut führt. 

Blatung und Verletzung sind natürlich nicht nothwendig mit einander ver- 
"p^den, d. h. es können hier, wie an anderen Schleimhäuten, Blutungen per 
^^^pedesin (parenchymatöse Blutungen) eintreten. Diesen Vorgang müssen wir, 
®^öö8o wie an der Nasenschleimhaut und am Darm, annehmen, wenn die so- 
lortigQ genaueste Besichtigung keine Continuitätstrennung ergiebt. 

Das Maximum der Beschwerden entsteht, wenn die üeber- 
^^gung von der Fruchtlosigkeit derYersuche, durch häufigen 
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Stuhlgang Erleichterung zu erzielen, zu einem dem bisherigen ent- 
gegengesetzten Verhalten, nämlich zu absichtlicher Zurück- 
haltung des Stuhlganges führt. "Wenn der Willen in falscher 
Richtung intervenirt, d. h. zur Verminderung der, schon bei Be- 
thätigung der normalen Function entstehenden, heftigen Beschwerden 
die nothwendige periodische Entleerung, die nach Maassgabe des 
Inhaltsdrucks resp. auf eine bestimmte Grösse des Reizes hin er- 
folgen soll, unter Zuhülfenahme der accidentellen Muskeln 
(Glutaeen, Levator ani etc.) verhindert, resp. die centripetale Leitung 
sensibler Reize absichtlich unterdrückt, so haben wir die typische 
paradoxe Innervation: Es bilden sich unter beständiger 
Steigerung der Reizschwelle für die Oeffnung dauernde 
functionelle Störungen aus, ohne dass gerade immer die heut für 
typisch gehaltenen Begleiterscheinungen des Mastdarm krampfes, 
nämlich die Fissura ani und Ulcerationen, aufzutreten 
brauchen. 

Die Hauptsache ist also das abnorme Verhalten desSchliess- 
muskelapparates, der nicht mit dem Sphincter oder gar mit der 
Schleimhaut des Anus identisch ist; denn hier kommt das ge- 
sammte Nervensystem in Betracht. Ist einmal die abnorme 
Erregbarkeit resp. Zusammenziehung des Sphincters mit ihren 
Folgen, Krämpfen und heftigen Schmerzen bei jeder Berührung und 
Widerstand gegen jeden Versuch der Erweiterung, dauernd vor- 
handen, so wird schliesslich durch den "Willen jede Entleerung 
möglichst weit hinausgeschoben, nur um den Schmerz zu vermeiden. 
Diese dilatatorische Behandlung des Stuhlganges, wenn man so 
sagen darf, die Obstipation durch W i 1 1 e n s einfluss, ist das grösste 
üebel; sie schafft in Verbindung mit dem verstärkten reflectorischen 
Tonus des Sphincters die Constipation höchsten Grades oder ver- 
grössert doch eine schon vorhandene Trägheit maximal. Wenn die 
Entieerung endlich erzwungen wird, so sind die Bedingungen für 
den Durchgang der Massen natürlich möglichst ungünstig und darum 
für die betheiligten Apparate besonders schädlich, so das Trousseau 
den Act in diesen Fällen recht treffend mit einer schweren Ent- 
bindung vergleicht. Erstens sind ja hier gewöhnlich abnorm 
reichliche Massen zu bewältigen; zweitens befinden sie sich häufig 
— wenigstens temporär — im Zustande der Austrocknung; drittens 
ist gewöhnlich die Schleimabsonderung in dem durch Stauung 
venös-hyperämischen, d. h. unter ungünstigen Emährungsverhält- 
nissen befindlichen, Gewebe, sehr gering, so dass einem besonders 
empfindlichen Theile der Schutz durch die Schleimdecke abgeht; 
viertens endlich wird noch durch den Willenseinfluss die Passage 
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möglichst verlangsamt und der excretorische Muskeldruck ver- 
ringert. Dadurch erhält der Act der Entleerung, die ohnehin eine 
sehr starke Reizung bewirkt, noch eine besonders lange' Dauer und 
bleibt trotzdem unvollkommen, so dass die Nothwendigkeit der 
Entleerung der bereits herabgetretenen, aber schliesslich am Austritt 
verhinderten, Massen mehrfache Wiederholungen des Actes er- 
fordert. Diese ständige starke Reizung vermehrt die heftigen reissenden 
und brennenden Empfindungen, die in der abnormen, gleichsam 
mechanischen, Dehnung des paradox innervirten, resp. wegen 
der Gewebscongestion mangelhaft erschlaflFenden, Sphincters ihre 
Hauptquelle haben. Ich sage mechanische Dehnung, weil der 
Muskel eben nicht, wie normal, durch den Wechsel innerer Span- 
nungen erschlafft oder, richtiger, seine systolische Spannung unter 
den günstigsten Bedingungen in die diastolische überführen kann, 
sondern weil die Oeffnung gegen die Richtung seiner Spannung und 
nicht, wie in der Norm, auf dem Nervenwege (durch Signalwellen)^) 
ausgelöst, sondern auf abnorme Weise durch direkten Massen- 
druck erzwungen wird, wobei natürlich das Gewebe aufs Heftigste 
gedehnt resp. gezerrt werden muss. 

Der heftige Schmerz ist hier nichts Anderes, als das durch die venöse Hyper- 
ämie, bei ohnehin unnatürlicher Empfindlichkeit der Gewebe, potenzirte brennende 
und stechende Gefühl, das bei schwerer Muskeldehnung resp. Sehnenzerrung und 
-zerreissung bekanntlich bei jeder Bewegung der Theile, beim geringsten Versuche 
der Contraction oder Erschlaffung, kurz beim Wechsel der Stellung resp. Spannung 
entsteht. Die Heftigkeit dieser Schmerzen und Angstgefühle ist ein wesentlicher 
Tactor für die Entstehung der perversen Innervation, die eben der Disharmonie 
der Impulse entspringt. Die Willensthätigkeit, die auf möglichste Beseitigung der 
Schmerzen gerichtet ist, und demnach jede Veränderung der Spannungen zu ver- 
mindern und den Act der Entleerung zu verhindern oder hinauszuschieben bestrebt 
ist, kommt in Conflict mit der reflectorischen Innervation und mit der vernunft- 
gemässen Ueberzeugung von der Nothwendigkeit, dem physiologischen 
Vor gange seinen Lauf zu lassen, und dieser Conflict schädigt natürlich das ge- 
sammte Nervensystem, was wieder zur Stabilisirung der abnormen Erscheinungen 
Mresentlich beiträgt. 

IL Diagnostisches. 

Bei der von mir häafig vorgenommenen Untersuchung von Per- 
sonen, die hauptsächlich über abnormen Stuhlgang klagten, wo aber 
gleichzeitig Obstipation und häufig auch TJrindrang und massige 



*) Vergl. 0. Rosenbach, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Ver- 
dauungsorgane, Archiv f. Verdauungskrankh. 1895, S. 138 ff. u. 142 ff.; Krank- 
heiten des Herzens und ihre Behandlung, Wien und Leipzig 1894/97, S. 803, und 
Orundriss der Herzkrankheiten, Wien 1899, S. 266 u. 321. 
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Dysurie^) bestand, habe ich, in Uebereinstiramung mit anderen Be- 
obachtern, oft genug als wahre Ursache der Beschwerden einen ab- 
normen Widerstand des Sphincter ani und sogar muskuläre 
Verdickung neben strotzender Füllung der Venenplexus constatiren 
können, ein Beweis — falls ein solcher überhaupt noch nothwendig 
ist — für die Thatsache, dass die Schwellungen der Venen mit dem 
Muskelkrampfe in engster Verbindung stehen, und dass der Muskel- 
krampf eine essentielle Bedeutung besitzt. Auch in den leichtesten 
Fällen ist die Untersuchung des Sphincter schon besonders empfind- 
lich; aber, wie sich deutlich genug feststellen lässt, nicht eigenüicb 
bei Berührung der Schleimhaut, sondern beim Versuche, durch den 
Muskelring, der den Finger energisch umklammert, hindurchzudringen. 
Das Gewebe des Muskels, der den Finger krampfhaft umspannt, ist 
besonders schmerzempfindlich, weil es eben, unfähig dem Eeize zur 
Erweiterung nachzugeben resp. den normalen diastolischen Tonus 
anzunehmen, direct mechanisch gedehnt wird. (S. o.). 

Bei der genauen Untersuchung des Einganges erhält man ferner 
häufig einen Befund, der mir für die Functionsanomalieen am 
Sphincter und für die Pathogenese und Diagnose seines typischen 
Krampfes (vulgo Fissura ani) besonders characteristisch erscheint. 
Es sind dies jene kleinen, bereits oben erwähnten, venösen Knötchen 
im Gewebe des Muskels, von denen ich am häufigsten ein seit- 
liches, nicht selten aber zwei oder drei, nämlich zwei seitliche und ein 
vorderes resp. ventrales), beobachtet habe. Sie sind im Gegensatze zu 
den gewöhnlichen hämorrhoidalen Schwellungen, die sich mehr oder 
weniger hoch über das Niveau erheben resp. sackförmige Ausstül- 
pungen bilden, gewöhnlich in die Schleimhaut eingebettet, ohne das 
Niveau zu überragen, überall deutlich abgegrenzt, kreisrund, seltener 
spindelförmig, und erreichen höchstens die Grösse einer kleinen 



*) So sehr der moderne Arzt gewöhnt ist, über die Diagnose der Blasen- 
hämorrhoiden zu lächeln, so kann für den, der bei Sectionen nicht bloss die 
typischen Bilder schwerer Degeneration, sondern die Zeichen ftinotioneller Gefäss- 
veränderungen sucht, unmöglich ein Zweifel über die Existenz eines solchen Za- 
Standes bestehen. Ob die Hämorrhoiden resp. ausgebreiteten Venenectasieen, die 
bei Sectionen so häufig am Blasenhalse gefunden werden, ebenso die Ursache der 
motorischen, wie die der sensiblen Störungen sind, die den Symptomencomple^ 
gewisser Formen von Dysurie bilden — zu Blasenblutungen geben sie zweifellos 
am häufigsten Veranlassung — , das lässt sich schwer entscheiden; es erscheint 
uns aber sicher, dass diese Anomalieen der Blutvertheilung ebenso der Ausdruck 
einer functionellen Erkrankung des Harnapparates sind, wie die gewöhnlichen Hä- 
morrhoiden Störungen der Darmthätigkeit anzeigen. (Vergl. 0. Rosenbacb) 
Ueber Dyspepsie bei motorischer Insufficienz des Hamapparates [urokinetische 
Dyspepsie], Deutsche med. Wochenschrift 1899, No. 33—35.) 
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Erbse. Sie gleichen etwa kleinen Perlen, die, in grösserem Abstände 
von einander, innerhalb des Muskels aufgereiht sind. Ihre Berührung 
ist ausserordentlich schmerzhaft, ohne dass die genaueste Inspection 
einen Defect der Schleimhaut oder einen Riss ergiebt. Bei der In- 
spection mit dem Speculum, namentlich wenn man die Schleimhaut 
durch Ueberstreichen mit dem Finger oder einer Sonde blutleer 
macht, verrathen sie sich durch ihre bläuliche Färbung als Variceuj 
die, wohl durch eine Art von Strangulirung innerhalb der dau- 
ernd gespannten Muskelfibrillen, an gewissen Prädilections- 
stellen entstehen. 

Die Knötchen scheinen meines Erachtens für den Symptomencomplex he- 
deutungsvoll; denn wenn sie auch nicht eine wesentliche Veranlassung für die 
Entstehung des Krampfes sind, so hiiden sie doch wenigstens eine charak- 
teristische Begleiterscheinung und unterscheiden sich dadurch von der 
gewöhnlichen Form der hämorrhoidalen Anschwellungen, die relativ selten mit 
heftigen Krämpfen vergesellschaftet ist, und zwar, wie wir glauben, weil sie nicht 
im Muskelgewebe selbst liegen. Diese chronischen, mit starker Ausstülpung der 
Schleimhaut verbundenen, Bildungen ragen ja stets über das Niveau des Muskels 
hervor, und die ectatischen Gefässe werden durch den Muskel nicht so schnell 
strangulirt, weil eine relativ beträchtliche Menge von Blut einen Ausweg in den 
relativ grossen Schleimhautsack findet. So beobachtet man ja auch Muskelkrämpfe 
und Muskelschmerzen nach Art der Neuralgieen an den Beinen viel häufiger und 
stärker dort, wo rosenkranzähnliche kleine Varicen in der Tiefe des 
Muskels selbst, dessen abnorme Contraction eben die Strangulirung herbeiführt, 
bestehen, als dort, wo nur die, oft enormen, sackartigen Erweiterungen der Haut- 
venen vorhanden sind. 

Bevor wir uns zur Therapie wenden, müssen wir noch einen 
w^ichtigen Punkt erwähnen, nämlich die Dilatation des Rectums, 
die zu mannigfachen Controversen resp. therapeutischen Maassnahmen 
Anlass gegeben hat. Ist nämlich der Krampf und die Willens- 
schwäche resp. abnorme Richtung der Willensimpulse stationär ge- 
worden, so wird die Retention von Fäcalmassen enorm und hat die 
bekannte starke Erweiterung oberhalb des Sphincter in der Ampulle 
des Rectums zur nothwendigen Folge. Durch diese Erweiterung 
wurde bekanntlich Breton neau und namentlich Trousseau, der 
sie nicht eigentlich als Folge der Retention des Inhaltes, sondern als 
primäres Leiden, als Ausdruck einer durch Muskelschwäche bedingten 
Constipation, ansah, veranlasst, Injectionen von Adstringentien anzu- 
wenden, um den erschlafften Theil zur normalen Contraction anzu- 
regen. Aber obwohl die so begründete Therapie erfolgreich war 
(s. u.) ist der.Causalnexus doch wohl ein anderer als der erwähnte. 
Trousseau's resp. Bretonneau's Anschauung ist in der That 
nicht haltbar; denn nicht die Constipation als solche führt Erschlaffung 
der Muskulatur des Rectums und den bekannten Symptomencomplex 

RosoDbach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 11 
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des Sphincterkrampfes herbei, sondern die primäre und secundäi^-zi«re 
Störung am Sphinctermechanismus führt wegen der Retention zu^cz^ar 
Dilatation oberhalb des unnatürlich stenosirten Darmabschnittes. Di »^ ie 
Dilatation ist auch nicht der Ausdruck der Muskelinsufficienz od cgzz^c r 
-atonie, sondern die Folge der compensatorischen Yergrösserung de^^ er 
Capacität des Rectums durch active Kräfte der intacten Muskulatur-z«ij:; 
sonst könnte ja nicht alsbald nach Aufhebung des Hindernisses, wi _Ä: ~ie 
das in der Regel der Fall ist, die normale Leistung erzielt werder^«: ^n. 
Dass übrigens die Obstipation nicht die eigentliche oder einzig -^^e 
Ursache der Störungen sein kann, auch wenn sie in vielen Fällen ^sen 
die erste Entstehung abnormer functioneller Spannungen am Sphincte^^-er 
und Circuiationsstörungen im Gewebe begünstigt, dafür spricht di ^Äi Jie 
stets zu beobachtende ebenfalls schon von Trousseau hervorgehoben^^ -^e, 
Thatsache, dass es viele Fälle von Krampf des Sphincters resj^i^P- 
Fissura ani giebt, wo der Stuhlgang flüssig ist, ja wo Diarrhoe besteht' ^^t. 

III. Bemerkungen über die specielle causale Therapie -*6 

des Krampfes. 

Bei diesem durchaus klaren Mechanismus ist aber auch di^ ^5^® 
Therapie folgerichtig gegeben; sie kann keine andere sein, wi^Äi® 
die bei allen Formen pathologischer Innervationszustände erprobte ^^ ^i 
wie ich dies an verschiedenen Stellen und namentlich für deiriÄ^^^ 
nervösen Husten, das nervöse Rülpsen und Erbrechen, die nervös^^^^ 
Dysphonie auseinandergesezt habe. Da solche Formen perverser«^ -^^ 
Innervation erst einzutreten resp. in beständiger Steigerung sich znrM^ -^^' 
vollen Höhe zu entwickeln pflegen, nachdem die erste Ursache^^ -^^ 
längst verschwunden ist so trotzen sie ebenso einer vermeintückÄ:^ -^ 
causalen Therapie, die nur einseitig resp. doctrinär dieser Aetiologie^sS^ -® 
gerecht werden will, wie sie der localen Behandlung widerstehen, ^ -^^' 
die gewöhnlich consecutive oder acciden teile Veränderungen zum -ä=^^^ 
Angriffspunkte macht 

Der erste Schritt zur Heilung ist dem Patienten genau die Art 3^"^ 
und Ursache seines Zustandes auseinander zu setzen, da ohne seine ^^ ^ 
energische Mit^virkung eine dauernde Heilung auf dem einfachsten 
Wege, d. h. ohne Operation resp. Narkose, nicht möglich ist Nach- - — '^ 
dem der Patient darüber aufgeklärt ist wie er selbst sein Leiden 
dadurch verschlimmert dass er der normalen Function Schwierig- 
keiten bereitet gelingt es fast immer, seine Furcht vor Berührung 

der schmerzhaften Theile und die daraus resultirenden heftigen Ab - 

Wehrbewegungen zu beseitigen, weil man ihm sicher Heilun^^^ 
unter der Bedingung versprechen kann, dass er die Erscheinungei^ca 
krampfhafter Reizbarkeit unterdrückt wie ja auch der Zahnkrank^^ 
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das schmerzhafte Plombiren ertragen muss, um geheilt zu werden. 
Sobald man den Kranken einmal dazu gebracht hat, seine Schmerzen 
und perversen Impulse in gewissem Umfange zu beherrschen, kann 
man mit den direkten Maassnahmen zur Beseitigung des Leidens 
beginnen, die darauf hinwirken, diese Empfindlichkeit und Reizbar- 
keit auch wirklich abzustumpfen. 

Das Noth wendigste ist, den Patienten anzuhalten, selbst ohne 
Furcht die schmerzhaften Theile zu berühren resp. be- 
rühren zu lassen und schliesslich mit dem eigenen Finger vorsichtig 
tastend in den Anus einzudringen. Wenn diese Versuche erst einige 
Male unter Aufsicht und, wenn nöthig, unter Intevvention des Arztes 
gelungen sind, so ist sehr viel gewonnen ; denn die Beschwerden 
werden sofort geringer, theils, weil man den Krampf des Muskels 
auf die rationellste Weise, gleichsam naturgemäss, bekämpft — durch 
vorsichtige Berührung resp. Massage wird ja das Gewebe nicht 
gezerrt, sondern nach Art der Reize für die spontane Erschlaffung 
beeinflusst — , theils weil man durch Ablenkung der Aufmerksamkeit 
und den energischen Willeusact die Hyperästhesie vermindert resp. 
die Reizschwelle erhöht, wie man ja bekanntlich durch Ausführung 
motorischer Acte die Empfindlichkeit abstumpft. (Ballen der Hände, 
Zusammenpressen der Kiefer, Schreien etc.) 

Sehr wichtig ist es, die Manipulation stets gründlich durch- 
zuführen, und es nicht etwa bei unvollkommenen Versuchen be- 
wenden zu lassen; auch soll- die Einführung gewöhnlich zwei- bis 
dreimal hintereinander vorgenommen werden; denn ich habe oft 
genug beobachtet, dass Kranke, die die Furcht nicht überwinden 
konnten und auch bei der vorsichtigen ersten Einführung des Fingers 
des Arztes schwer litten, beim zweiten und dritten Mal beträchtlich 
ruhiger waren, weniger Schmerzen empfanden und nun selbst die 
Manipulation vorzunehmen im Stande waren. 

Gelingt die Einführung des Fingers, so muss der Patient lernen 
ein Mastdarmrohr von geringem — und später von mittlerem — 
Kaliber (aus Kautschuk) einzuführen, was gewöhnlich grössere 
Schwierigkeiten macht als die Einführung des Fingers, einmal weil 
dabei anfangs unvorsichtige Berührungen vorkommen, und zweitens, 
weil die Auffindung der Oeffnung und die Einführung für den Un- 
geübten natürlich schwer ist. Deshalb darf man auch die Behandlung 
nie mit dem Versuche der Einführung des Rohres beginnen oder 
etwa Leuten, die an Krampf des Sphincter leiden, den Irrigator 
empfehlen, wenn man sich nicht überzeugt hat, dass sie auch wirklich 
das Rohr glatt durch den Spincter zu führen im Stande sind. Die 
Einführung des Rohres wird durch gleichzeitige Anwendung eines 

11* 
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Irrigators erheblich erleichtert, da der Wasserstrahl den Weg durch 
den Contrahirten Muskel leicht eröffnet, sobald nur das Rohr bis an 
den Sphincter oder in den Eingang geführt ist. 

Auch bei Stricturen der Urethra ist diese Methode, die Vielen wohl bekannt 
sein wird, von grossem Vortheil. Man kann (anscheinend organische) Stricturen 
zauberhaft schnell dadurch erweitern, dass man den Wasserstrahl zu Hülfe nimmt. 
Wenn man das conische Ansatzstück einer mit lauwarmem Wasser gefüllten 
grossen Spritze oder eines Irrigators einige Millimeter weit in die Urethra ein- 
führt, dann die Theile mit dem Finger fest gegen den Ansatz drückt und nun 
vorsichtig einspritzt, so löst sich die Verengerung oft ganz unerwartet und lässt c^^st 
weiterhin Bougies oder Katheter von relativ dickem Kaliber passiren. Wenn die ^ ^ /e 
Strictur weiter nach hinten, in der Pars bulbosa, gelegen ist, so kann man einen,^ äzm-d, 
nicht hochstehenden, Irrigator mit einem Katheter verbinden, und zwar empfiehV^X -äU 
sich ein (elastischer) Katheter mit Merci er 'scher Krümmung, mit welcher For: 
sich bekanntlich manche angebliche Strictur, die ein Nelaton 'scher oder silbern 
Katheter gewöhnlicher Krümmung nicht passirt, mit Leichtigkeit überwinden las»" 
Uebrigens ist auch bei dieser Localisation der Strictur die psychische Behandln 
des Patienten meines Erachtens nicht bedeutungslos; denn auch hier spielen 
willkürlichen oder reflectorischen Zustände der Hyperästhesie resp. die CJontracti -^ 
durch abnorme Erregbarkeit eine grosse Rolle. 

Die Manipulation mit dem Finger resp. mit dem Eohre mu:^^ 
in der ersten Zeit (abwechselnd) mindestens 5 — 6 mal am Tage vo:^ 
genommen werden, und der Finger resp. das Rohr muss ste;^ 
mehrere Minuten im Darm belassen werden ; auch empfiehlt es sic^ 
die Einführung mehrmals hintereinander vorzunehmen und mit dei 
Finger maassvolle, rotirende und massirende, Bewegungen auszuführe] 

Sobald die Einführung des Fingers ohne all zu grosse Schwierij 
keit und unter deutlicher Verringerung der Schmerzen geschieht*^ 
was gewöhnlich schon nach Verlauf von 24—48 Stunden der Fal -^ 
ist, muss mit der gründlichsten Regulirung des Stuhlgange^^^ 
begonnen werden, und zwar mit einfachen, vor dem Schlafengeheic:^^ 

zu nehmenden, Mitteln, z. B. mit Tamarinden, Kurella'schem Brust ' 

pulver, Rhabarber, da salinische Abführmittel und Drastica anfang^^^ 
nicht vortheilhaft wirken. Mag nun am Morgen nach dem Aufstehe: 
sich Stuhlgang einstellen oder nicht, jedenfalls muss alsbald eini 
Eingiessung gemacht und, ganz gleichgiltig, ob Schmerz oder En' 
leerung von Stuhl eintritt, der Finger gleich nach der Entleerung — 
des Wassers wieder eingeführt werden. Dadurch verkürzt sich 
unserer Erfahrung nach die Dauer des sonst so heftigen Brennens 
wesentlich. 

Der Finger muss in der ersten Zeit jedesmal, wenn sich Stuhl- 
drang einstellt, eingeführt werden, da dadurch am besten festgestellt 
wird, ob der Drang etwa nur durch Krampf oder Hyperästhesie 
vorgetäuscht wird. So sehr anfangs die Entstehung des Leidens 
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durch Verzögerung des Stuhlganges resp. Nichtbeachtung des Dranges 
befördert wird, so wichtig wird es nun im Interesse der Heilung 
das richtige Maass der Empfindung wieder zu gewinnen und dem 
Drange nicht ohne Grund nachzugeben. Da das Gefühl des Stuhl- 
dranges nur in der Norm als Indicator für die Nothwendigkeit der 
Entlastung dient, während es natürlich in den uns hier beschäf- 
tigenden Fällen wegen der veränderten Reizschwelle und Function 
falsche Indicationen liefert, so darf dem Gefühl eben nur gehorcht 
werden, wenn das Bedürfniss nach Entleerung auch wirklich materiell 
begründet ist. Es muss dem Drange aber möglichst Widerstand 
geleistet werden, wenn bereits einmal am Tage eine ergiebige 
Entleerung erfolgt ist, für deren Beurtheilung den richtigen Maass- 
stab aber natürlich nicht die locale Empfindung;, sondern nur 
die innere Palpation resp. Besichtigung des Entleerten liefert. 

Da es vor Allem darauf ankommt, die (central bedingte) Hyper- 
ästhesie resp. paradoxe Innervation zu beseitigen, die ja in vielen 
Fällen so beträchtlich ist, dass die Patienten gar kein Urtheil mehr 
über den Zeitpunkt der physiologischen Nothwendigkeit haben, so 
muss im Anfange das Gefühl stärkeren Drängens stets mit der 
Einführung des Fingers beantwortet werden, die sofort fest- 
stellt, ob der Drang grundlos ist oder nicht, und ebenso muss die 
Inspection des Stuhlganges Anhaltspunkte dafür liefern, ob weiterem 
anhaltenden Drängen nachgegeben werden kann oder nicht. Nur 
so kann sich allmählich durch Erfahrung und Accomodation die 
normale Innervationsempfindung wieder herausbilden. Schädlich ist 
die öftere Einführung des Fingers keinesfalls, da sie ja direkt eine 
therapeutische Indication erfüllt und ausserdem wesentlich beruhigend 
wirkt, weil sie eben die Grundlosigkeit des Drängens erweist. 

Wenn in dieser Weise fortgefahren wird, so ist gewöhnlich nach 
vier bis fünf Tagen bereits eine so wesentliche Besserung des localen 
und allgemeinen Befindens erzielt, dass nun, je nach der Art des 
Falles, die Einführung des Fingers immer seltener vorgenommen 
und schliesslich, sobald das Brennen und abnorme Drängen ganz 
aufgehört hat, ganz unterlassen werden kann. Es handelt sich jetzt 
nur noch darum, regelmässige Entleerungen künstlich zu erhalten, 
falls sich der Stuhlgang nicht, wie gewöhnlich, in überraschender 
Weise selbst regulirt. Wenn diese Kegulation überhaupt nicht in 
gewünschter Weise eintritt, oder die Entleerung coupirt ist, d. h. 
wenn die Abscheidung der im Rectum befindlichen Massen in mehreren 
Acten erfolgt, resp. in Intervallen von einer halben bis einer ganzen 
Stunde, weil die volle Leistung durch eine gewisse Trägheit (Unerreg- 
barkeit oder Atonie) der oberen Darmabschnitte verhindert wird, d», 
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muss einige Zeit hindurch täglich oder jeden zweiten Tag eine Ein- 
giessung oder ein leichtes Abführmittel gegeben werden. Schliesslich 
genügt es, wenn in der Woche einmal nachgeholfen wird. 

Es ist nicht unvortheilhaft, sehr empfindlichen Patienten — aber nur diesen 
— im Anfange der Behandlung Abends oder am frühen Morgen 1 cgr Morphium 
zu geben, weil das Narcoticum in diesen Dosen hier wirklich causal, als krampf- 
stillendes Mittel, wirkt, indem es nicht bloss die Erregbarkeit der Schleimhaut- 
nerven — mag sie nun Folge einer Ulceration oder der Hyperämie sein — ver- 
mindert, sondern das Nervensystem des Muskels selbst (den inneren Tonus) 
beeinflusst. Dass Morphium diese Wirkung hat, beweist auch die Thatsache, dass 
es den Stuhlgang nicht hemmt, sondern im Gegen theil befördert. 

So gut nun auch der augenblickliche Erfolg nach einer richtig abgemessenen 
Gabe von Morphium ist, so darf man sich dadurch nicht verleiten lassen, die ge- 
schilderten Maassnahmen, das Einführen des Fingei's, die Massage des Sphinctei's 
und die psychische Behandlung, zu vernachlässigen; denn sie sind als causale 
Einwirkungen für die völlige und dauernde Heilung unentbehrlich. 

Trousseau hat, wie erwähnt, kleine adstringirende Clystiere 
als sicheres Mittel der Heilung empfohlen; er hielt erst die Ratanhia 
für ein Specificum, überzeugte sich aber später, dass metallische 
Adstringentien denselben Erfolg haben. Meiner Ansicht nach liegt 
hier eine Täuschung vor, indem nicht eigentlich die Adstringentien, 
sondern die mit den localen Maassnahmen verbundene psychische 
resp. mechanische Behandlung wirksam war.^) Es kommt ja, 
wie wir auszuführen versucht haben, eben nur darauf an, dass die 
Patienten sich davon überzeugen, dass erstens nicht jede Berührung 
und nicht jeder Reiz in der Nähe der erkrankten Partie mit einer 
Erhöhung der Beschwerden verbunden ist und mit Abwehrbewegungen 
resp. Contraction des Sphincters beantwortet werden muss, und dass 
zweitens der heftige Drang zur Entleerung nach erfolgtem Stuhl- 
gange nicht mit der Nothwendigkeit einer nochmaligen Entleerung 
identisch ist. Zur Befestigung dieser Ueberzeugumg dient aber 
nichts mehr als die öftere vorsichtige Dilatation und leichte Massage 
des Sphincters. 

Da ich sehr viele Fälle von sogenannter Fissura ani in der 
geschilderten Weise mit Erfolg behandelt habe, so darf ich, selbst 
in unserer messer- resp. operationsfrohen Zeit, einen Versuch mit 
der beschriebenen combinirten Methode empfehlen, zumal damit 
noch ein anderer Zweck erfüllt wird. Da nämlich das hier be- 
schriebene Verfahren nach den von mir stets vertretenen Grund- 
sätzen die psychische Behandlung mit den medicamentösen und 
physiologischen resp. physicalischen Methoden combinirt, so bringt 
der so erzielte therapeutische Erfolg auch die Thatsache zum Aus- 



*) Vergl. S. 36 und Abhandlung No. 14. 
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druck, dass nicht die Sonderrichtangen in der Medicin, die einseitige 
Bevorzugung eines Allheilmittels oder einer Allheilmethode, als 
einziger Weg zur Heilung proclamirt werden dürfen, sondern dass 
gerade der individualisirende Arzt in der glücklichen Lage ist, viele 
Methoden zum Heile des Kranken zu benutzen, und wenn es noth- 
wendig ist, zu einem rationellen Verfahren zu verbinden. 



13. Die Emotionsdyspepsie.') 

Wie sehr die heutige Form der Diagnostik, die Methodik der 
vorwiegend analytischen Fiinctionsprüfung des Magens, geeignet 
ist. Zusammengehöriges zu trennen und Getrenntes zu einem, oft un- 
harmonischen, Ganzen zu vereinigen, d. h. auf Grund unwesent- 
licher (äusserlicher) Züge ein falsches Bild des Zusammenhanges 
zu entwerfen, zeigt sich deutlich, wenn man erwägt, wie proteus- 
artig sich unter den modernen diagnostischen Gesichtspunkten das 
früher so einfache Bild der Dyspepsie gestaltet hat. Dass hier 
keine Uebertreibung vorliegt, dass in der That hinter der über- 
mässigen Ausbildung der Phänomenologie das wirkliche Verstand- 
niss des Wesens der Vorgänge zu kurz kommt, bestätigt die Er^ 
fahrung. Man wird eben nicht gerade selten finden, dass ein als direct- 
pathognomonisch hingestelltes Symptom ganz verschiedene 
Bedeutung hat, und dass dieselbe Functionsanomalie ganz verschiedene 
Symptome bietet. Die tägliche Beobachtung zeigt ferner, dass die^ 

einzelnen Symptome nicht bloss bei verschiedenen Personen, sondern 

bei demselben, zu Verdauungsstörungen besonders disponirten, Indi ■ 

viduum variiren, dass auf dieselbe Einwirkung hin das eine Mal be ■ 

sonders starke Säurebildung und Sodbrennen, das andere Mal ab- 
normer Mangel an Salzsäure mit starker Gasabsonderung oder Fett- 
säuregährung auftritt, während ein drittes Mal eine reichliche Menge 
eines wässerigen Secrets abgeschieden wird, das man wegen seiner 
grünlich gelben Farbe häufig fälschlich als Folge einer an as tal- 
tischen (an tiperistal tischen) Bewegung der Galle ansieht. Im vierten 
Falle endlich findet sich vielleicht nur Völle im Epigastrium mit 
Aufstossen und Anorexie, in einem weiteren Diarrhoe oder Erbrechen; 
im letzten endlich zeigt sich, in Folge von Atonie oder nervöser 
Hemmung, sogar eine deutliche Verlangsamung der Verdauung mit 
Stagnation des Inhalts, plätschernden Geräuschen etc., die zur Diagnose 
der Mageninsufficienz oder -dilatation verleiten. Auf der anderen 
Seite sieht man wieder, dass bei denselben Ursachen oder Zuständen 
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(Anämie, Neurasthenie, Diabetes, harnsaure Diathese) übermässige 
Abscheidung von Säure mit Mangel an Säure abwechseln kann u. s. w. 

Wir haben also, wenn man sich nur nach den Symptomen, den 
Resultaten ausserwesentlicher Arbeit, richtet, weil man in ihnen 
fälschlich den eigentlichen Krankheitszustand erblickt, scheinbar so 
viel verschiedene Krankheiten des Magens vor uns, als 
Symptome oder Möglichkeiten veränderter äusserer 
Arbeit vorhanden sind, gerade so, wie in der Aera der TJeber- 
schätzung der thermometrischen Diagnostik^) die oft nur 
der wechselnden Temperaturregulation entsprechenden differenten 
Kebercurven als starre Fiebertypen fixirt und schliesslich als Re- 
präsentanten von Krankheitseinheiten betrachtet wurden. 
Ebenso wenig aber, wie wir die Fiebercurven als Wesen sui generis 
ansehen dürfen, können wir die einzelnen Symptome gestörter Magen- 
fun ction als Krankheitswesen betrachten, da doch die Symptome nur 
das mannigfaltige Resultat von Reiz und Erregbarkeit, von Hem- 
mung und Erregung repräsentiren , also trotz derselben äusseren 
Form eine ganz verschiedene und bei total verschiedener Form 
dieselbe Bedeutung haben können. Kurz, kein einzelnes Symptom 
ist absolut pathognomonisch, d. h. erlaubt einen directen 
Schluss auf den wichtigsten Factor der Energetik, die Grösse 
der Kräfte für Erhaltung des organischen Gleichgewichts, 
des Organ- und Gewebstonus. 

Die durch unsere Methoden festgestellten Aeusserungen gestörter Energetik 
des Magens (die Functionsanomalieen) sind also sehr mannigfaltig, aber ihre Be- 
deutung ist eigentlich meist gleich; denn das schliessliche Resultat aller Verände- 
rungen ist die Dyspepsie, die Unfähigkeit, den complicirten Act der Verdauung 
in normaler Weise und in vollem Umfange ohne Nebenwirkungen zu vollziehen. 
Ob dieser oder jener Theil der Leistungen mehr gestört ist, oder ob eine specioUe 
Form der Störungen wegen leichterer Nachweisbarkeit durch unsere 
Methoden mehr in den Vordergrund tritt, ist irrelevant; im günstigsten Falle 
liefert eine solche Feststellung nur das Object für eine rein symptomatisch 
curirende Therapie. Die Erfahrung lehrt, dass weder auf dem Gebiete der Ver- 
dauungskrankheiten noch auf anderen Gebieten die Feststellung einer Anomalie 
in der Function eines Organs (einer Seite der Betriebsstörung) mit der Erkenntniss 
des "Wesens der Erkrankung identificirt werden oder den richtigen Weg zur 
Therapie weisen kann. Die Einheit der Function lässt sich zwar zu did actischen 
(systematischen) Zwecken in einzelne Aeusserungen zerlegen, aber die Beeinflussung 
dieser einzelnen Aeusserungen darf nicht mit einer Regulirung der Function 
identificirt werden, so wenig wie die Beseitigung der Wärmestrahlung gleich- 
zusetzen ist der Regulirung des Feuers. Wenn es durch therapeutische Eingriffe 
schliesslich auch gelingt, eine solche Anomalie nach Analogie des Verfahrens des 
Vogels Strauss temporär unsichtbar oder sogar für den Kranken unmerklich zu 



^) 0. Rosenbach, Wesen und Behandlung der Krisen bei acuten Krank- 
heiten, Berliner Klinik, August 1899. 
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niacben, so ist damit doch nichts Wesentliches geleistet, jedenfalls nicht auf die 
Dauer geholfen. Es ist vielmehr zu erwarton, dass die Erecheinungen nach einer 
Pause in verdoppeltem Maasse zurückkehren werden, weil wir eben nicht auf den 
eigentlichen Functionsvorgang durch Regulation der fehlerhaften (pathologischen) 
Reize resp. der individuellen Erregbarkeit, die die Grundlage aller Reactionsformen 
bildet, Einfluss gewonnen, sondern nur äussere Erscheinungen unterdrückt, die 
äussere Form verändert haben. 

Deshalb ist es von besonderer Wichtigkeit, den wirklichen (pri- 
mären) ätiologischen Momenten nachzuspüren und, falls der 
Nachweis gelingt, dass ein bestimmter Factor an der Entstehung der 
Störungen ausschliesslich oder vorwiegend betheiligt ist, den Ver- 
such zu machen, die Symptome, mögen sie auch noch so wechselnd 
sein, auf diese einheitliche Ursache zu beziehen und demgemäss 
therapeutisch zu beeinflussen. Kurz, man wird so nicht nur wichtige 
diagnostische Handhaben gewinnen, sondern auch in den Stand ge- 
setzt werden, den Hebel prophylactischer und therapeutischer Maass- 
nahmen an richtiger Stelle anzusetzen. 

Eine der interessantesten und häufigsten Formen von Erkran- 
kungen des Verdauungsapparates ist nun erfahrungsgemäss auf die 
Einwirkung psychischer Erregungen im weitesten Sinne zu- 
rückzuführen. Das uns hier beschäftigende Krankheitsbild ist für 
den, der auf diese Ursache einmal geachtet hat, stets ziemlich präg- 
nant, auch wenn die Erkrankung bereits vor längerer Zeit begonnen 
hat. Selbst wenn der Beginn um Monate, ja um Jahre zurück- 
liegt, wenn sich seit der schädlichen Einwirkung die Züge des Bildes 
— mag es sich nun um subjective Angaben des Kranken oder um 
objective Erscheinungen handeln — verwischt haben, so lässt sich 
für den Erfahrenen fast immer noch aus gewissen, aus dem spätereiv 
Chaos der Symptome wie Marksteine hervorragenden, constanten 
Veränderungen ein sicherer Schluss auf die ehemalige Ursache ziehen^ 

Solche Folgezustände einer Emotion können als nervöse Dys- 
pepsie ohne jeden Verdauungsbefund, als Neurasthenia dyspeptica^ 
als temporäre InsufRcienz (Rosenbach), als Dilatation, als nervöse 
Kolik, als saure Dyspepsie, als galliges Erbrechen, als Darmatonie 
gedeutet werden, je nach der diagnostischen Auffassung resp. einem 
hervorstechenden zufälligen, aber nicht charakteristischen 
(wesentlichen), Befunde. Die Erscheinungen werden noch mannig- 
faltiger durch die Kuren, denen die Patienten auf Grund dieser 
Diagnose unterworfen werden, da ja diese, nicht die Wurzel des 
Uebels treffenden und nicht immer indifferenten, Einwirkungen, 
sich bei der ohnehin abnormen Richtung des Betriebes wieder ganz 
verschiedenartig in den einzelnen Aeusserungen der Verdauungs- 
störung reflectiren, d. h. dem Bilde neue Züge hinzufügen können» 
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Allen diesen proteusartigen Zuständen ist schliesslich gemeinsam 
nur der Umstand, dass die Patienten vor Beginn ihrer Erkrankung 
unter der Einwirkung einer länger dauernden Gemüthsauf- 
regung oder einer heftigen acuten Emotion gestanden haben, 
wobei wir gleich bemerken wollen, dass die auf das letzterwähnte 
Moment zurückführenden Störungen der Erkennung und Behandlung 
viel besser zugänglich sind, als die der ersterwähnten Art, weil die 
sich chronisch (unmerklich) entwickelnde Erkrankung wegen der 
dunkleren, weniger ausgesprochenen, Symptome gewöhnlich von vorn 
herein Object zahlreicher und sich gewöhnlich widersprechender 
diagnostischer Deutungen und therapeutischer Einwirkungen wird. 

Es giebt aber kaum eine Gruppe von Erkrankungen, auf die 
das vielcitirte Wort von dem Weh und Ach, das aus einem Punkte 
zu kuriren ist, besser passt als auf diese Gruppe. Deshalb verlohnt 
es sich wohl, — schon mit Rücksicht auf die günstigen therapeutischen 
Aussichten, die um so günstiger sind, je weniger der Kranke bereits 
zum Subjecte (Reproducenten) verschiedener fremder 
Meinungen und zum Objecto eingreifender und wider- 
sprechender Behandlungsarten geworden ist, — dieser Er- 
krankungsform eine besondere Berücksichtigung angedeihen zu lassen; 
denn sie ist für den psychologisch geschulten Arzt diagnostisch 
interessant und für den Arzt, der heilen will, praktisch bedeutungs- 
voll. Auf keinem Gebiet haben wir so häufig erfahren, dass der 
einzelne Fall zu den verschiedenartigsten und — wenn man die 
heutige symptomatische und functionsspaltende Richtung der 
Diagnostik berücksichtigt — eigentlich gleichberechtigten 
Diagnosen Veranlassung gab. Wir sagen berechtigt, weil der ein- 
zelne Arzt eben, nach Maassgabe der von ihm bevorzugten Form 
der specialistischen Untersuchung und der zur Zeit geltenden 
diagnostischen tSchlagworte, zu einer vollkommen anderen 
systematischen Auffassung des Befundes gelangen muss. Es werden 
ja heut allbekannte Symptomencomplexe nur durch Hervorhebung 
eines neuen Gesichtspunktes, oder durch Anwendung einer neuen 
Methode, die eine Aeusserung der Function in ein besonderes 
licht rückt, also gleichsam nur durch Veränderung der Perspective 
oder der classificirenden Etikette, zu neuen Errungenschaften der 
wissenschaftlichen Medicin gestempelt. 

Man könnte einen "Widerspruch darin erblicken, dass in der vorstehenden 
Erörterung das Haschen nach diagnostischen Schlagworten getadelt und zugleich 
ein neuer Begriff, die Emotionsdyspepsie, geschaffen wird. Jeder, der meine 
bisherigen Ausführungen verfolgt und meine langjährigen Bestrebungen nach — 
man verzeihe den Ausdruck — Verlebendigung der in den Fesseln der 
pathologischen Anatomie erstarrten Diagnostik kennt, wird hier keinen 
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Widerspruch finden; denn ich schaffe hier keine neue diagnostische Categor-^Ä«-» 
sondern betone nur die durchaus nicht neue Thatsache, dass der psychiscKs^^ 
Factor bei der Entstehung von Verdauungskrankheiten eine grosse Rolle spie^-^^^-» 
dass es weniger auf die exakte Methodik der Funktionsprüfung, als a — A\ii 
das allgemeine Verhalten der Kranken und auf Feststellung der Wurzel d JÄes 
Uebels ankommt, und dass man mit einer symptomatischen Behandlung auf Grur^^r nd 
der durch subtile Methoden gewonnenen Einblicke in das Resultat der Ve_ -^^r- 
dauungsstörungen weniger Nutzen schafft als durch die, das Uebel an der Würz» ^^el 
treffende, allgemeine Auffassung und Behandlung. 

Wie man in der praktischen Medicin stets die Extreme liebt, so verfällt ma^^ -»an 
auch auf dem Gebiete der Krankheiten der Verdauungsorgane von einem in d^ ^Eias 
andere. Während man früher nur manifeste Veränderungen des Gewebe^^ e^ 
und der Organformen als exacte diagnostische Kriterien gelten liess, geht ma^^ -•»! 
jetzt in der Schöpfung neuer functioneller Diagnosen schon wieder weit üb^^<=*e 
die erlaubte Grenze hinaus, indem man jede Funktion in so viel, angeblich selhzÄ^ -Ulb 
ständige, Einzelfunctionen zerlegt als sie vermöge der Mannigfaltigkeit der Organz« -^n 
leistung den subtilsten Untersuchungsmethoden anscheinend besondere Merkst "='k 
male bietet. Ich möchte also noch einmal betonen, dass ich nicht etwa eine^^ •ei 
neuen functionellen Symptomencomplex, eine neue Krankheitsfornr«::«^ ^ 
schaffen, sondern nur einen ätiologischen Gesichtspunkt für eine Man nig:^^ -ig 
faltigkeit'von (gleichwerthigen, aber nicht immer äusserlich gleichend«: *d 
Erscheinungen geltend machen will. 

Im Allgemeinen entwickelt sich der Symptomencomplex folgender ^"«^ ^^ 
massen: Im Anschlüsse an einen Schreck oder eine der FormecÄi^^i 
heftiger Gemtithsbewegung, wie sie bei unserer, im Kampfe ums Da- -^^a 
sein hart beanspruchten und besonders erregbaren, nervös anämischen-^i^Ä^ 
Generation so häufig sind, stellen sich sofort oder in wenigen Tagerir^ ^" 
neben Erscheinungen allgemeiner Nervosität und Muskelschmerzenci» ^^ 
im Rücken und Unterleibe Zeichen leichter und schwerer Verdau — -*" 
ungsstörung ein. Es besteht vor Allem ein grosser Widerwillen-^^^^-'^ 

gegen Speisen, häufig ist aufl'allende Trockenheit im Munde vor '^' 

banden, die mit Anfällen von wesentlicher Vermehrung der Speichel- ' 

secretion abwechselt, wobei gewöhnlich noch höchst unangenehme 
Sensationen von Zusammenziehung im Halse, Druck im Epigastrium 
und in beiden Hypochondrien bestehen. Sehr gequält wird der 
Kranke von dem Gefühl starker Aufblähung, das bisweilen mit einer 
objektiven Auftreibung des Epigastriums, besonders nach den Mahl- 
zeiten, verbunden ist. Dies letztere Symptom ist allerdings nur mit 
Vorsicht zu verwerthen, da die Patienten bei der Untersuchung die 
Magengegend meist willkürlich aufblähen. Häufig besteht ein Gefühl 
von Athemnoth, und der Drang, tief Luft zu holen, zwingt die 
Patienten zu häufigen seufzenden Einathmungen ; seltener wird über 
Zusammenschnürung hinter dem Brustbein, ähnlich dem Globus hyste- 
ricus, geklagt. 

Viele Patienten, namentlich Frauen, leiden an Aufstossen, das 
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oft mit Luftschlacken verbunden ist; viele quält ein beständiger 
Drang zu Blähungen, doch sind Flatus selten und schaffen weniger 
Erleichterung als Aufstossen. Sehr häufig ist eine grosse Unruhe 
im Leibe, die durch heftige Geräusche sich auch nach aussen mani- 
festirt und im Hungerzustande gewöhnlich grösser ist, als in der 
Verdauungsperiode; doch begegnet man häufig auch dem umge- 
kehrten Verhalten, indem sich diese peristal tische Unruhe (Kuss- 
maul) erst nach dem Essen einstellt, namentlich wenn die Mahl- 
zeit trotz des schon bestehenden Unbehagens eingenommen wird. 

Viele Patienten bekommen nach dem Essen eine Steigerung der 
Athemnoth, oft besteht dauernde und beträchtliche, objectiv nach- 
weisbare. Auftreibung des oberen Theiles des Abdomens; bei manchen 
stellen sich alsbald nach der Mahlzeit heftige kolikartige Schmerzen, 
die mit saurem Aufstossen verbunden sind, und unregelmässige Formen 
der Diarrhoe ein. In einer Keihe von Fällen tritt die Erkrankung 
überhaupt nur unter dem Bilde der nervösen Diarrhoe (Nothnagel) 
auf, so dass nach jeder Nahrungsaufnahme drei bis vier Stuhlgänge 
erfolgen, die in der ersten Zeit der Erkrankung häufig auch während 
der Nacht die Buhe der Kranken stören. 

Gewöhnlich sind Perioden völliger Appetitlosigkeit mit solchen 
von Heisshunger verbunden. Die Kranken geben an, dass sie hef- 
tigen Hunger, aber keinen Appetit verspüren; die Störungen 
bleiben aber die gleichen, ob die Kranken mit dem Gefühl des 
Heisshungers oder ohne jedes Bedürfniss Nahrung zu sich nehmen. 
Allerdings folgt auf die Aufnahme von Nahrung im Stadium des Heiss- 
hungers öfter als sonst Magendrücken oder Diarrhoe, die mit hef- 
tigen Schmerzen verbunden ist. Bei sehr vielen Kranken besteht 
ein auffallender VP'iderwillen gegen Fleisch, namentlich gegen ge- 
bratenes; sie bevorzugen dann Obst und amylaceenhaltige, einfache, 
nicht fetthaltige, Substanzen, ohne dass doch durch diese Be- 
schränkung der Diät eine wesentliche Linderung ihrer Beschwerden 
herbeigeführt wird. Die meisten Kranken haben ein Bedürfniss 
nach Säure; doch ertragen sie sauren Salat absolut nicht, während 
sie schwache Salzsäure und Citronensäure oft ohne Beschwerden, ja 
mit Nutzen nehmen können. 

Es ist hier vielleicht der Ort, einige Bemerkungen über den Zusammenhang 
von Hunger und Appetit anzufügen, da ja Constitutionen Kranke oder Nervöse 
sehr häufig die anscheinend paradoxe Klage äussern, dass sie zwar Hunger, aber 
keinen Appetit haben. 

Wer wirklich Hunger hat, verarbeitet auch, abgesehen von organischen 
Stenosen, das Aufgenommene trotz aller, mit dem Verdauungsacte verknüpften, 
Unbequemlichkeiten; er verdaut und assimilii*t; denn ein Organismus hat ein Be- 
dürfniss nach Nahrungsaufnahme (nach Kraftmaterialien), wie auch immer 
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die specifische Erregbarkeit der Apparate, die die Wahl der Nahrung r e. "'^ sp. 
die genauere Bestimmung der Betriebsbedürfnisse zu bewirken haben, nämlich o^»- dei 

Bahnen der Geschmacksnerven oder der (percipirenden) Centralorgane beschal* Ke>i 

sein mag. Appetit ist ja nur der Ausdruck einer bestimmten Reizung d _-Ä:ler 
den Geschmack vermittelnden Nerven, also mehr ein Ausdruck der Vo^^zzxr- 
stellung, ein Signal, das allerdings ebenso ein wirkliches Bedürfniss des Orga^^c- ans 
nach Energiematerial (und zwar von bestimmter Form), wie eine blosse Steig .g^ e- 
rung der Erregbarkeit (im Nervensystem) für die den Betrieb regulirend _fci*ie^i 
Reize repräsentiren kann, wie ja auch Heisshunger der Ausdruck eines stark- ^^cÄken 
Deficits an Material und Zeichen einer blossen Hypei-ästhesie resp. einer niccnB^ -Äc^^ 
durch Nahrungsmangel, sondern durch andere Reize bedingten Erregung sein kant:«- -*d"- 

Hunger ist aber im Allgemeinen das Zeichen wirklichen Bedürfnisse .^3ses 
nach Nahrung schlechtweg, und deshalb ist er der beste Koch, da eben jee^^^®^® 
Form des gemischten Nährmaterials demselben Zwecke, nämlich der Anbildui«:-«:-*"^^ 
des Materials zum Ersätze der verbrauchten Vorräthe, dient; Appetit dagegen fi: ^^^ 

eine Form der Erregung, die nicht bloss oder direkt auf Aufnahme von kraf "^^ ^^^' 
bildendem Material hinzielt, sondern eine besondere Form der KraftsubstraÄ" .^^ti 
oder Reize verlangt. So kann Jemand noch nach einer vollen Mahlzeit App et ^^ ^** 
auf eine Cigarre, auf Kaffee etc. haben, nur weil er erhöhter Reize für die Yez'^^^ ®^ 
arbeitung des in grossen Mengen aufgenommenen Materials bedarf. 

Weil also beide Erscheinungen — die Erregung der Geschmacksnerven od^ .fcide 
tler Apparate für die Perception der Nahrungs- resp. Reizqualitäten und dü^^^^^^* 
Reizung der Apparate, die nur den Mangel anVorräthen (an Quantitäteiir«^ ^^®° 
schlechtweg signalisiren — nicht identisch sind, jedenfalls nicht zusammenzutrefifcL -^^^^^ 
brauchen, so kann Hunger ohne eigentlichen Appetit, d. h. den Wunsch nach eine^^ ^^® 
bestimmten Form der Nahrung, und umgekehrt Appetit, Bedürfniss nach einen^r«- ^^ 
bestimmten Reize, ohne Hunger, d. h. das einen Defect an Energievorräthen fü: -•^-^'^^ 
den Betrieb signalisirende (allgemeine) Gefühl bestehen. Deshalb verlieren scr^^ f^ 
viele Kranke, die auf irgend eine bestimmte Substanz, auf bestimmte Reize, Appetit^ ^^--^^^ 
aber keinen eigentlichen Hunger, d. h. kein Nahrungsbedürf niss , haben, dieses« ^^^^ 
Gelüste oft schon im Momente, wo Befriedigung in Aussicht gestellt ist, wo di^^ ^^^ 
gewünschte Speise auf den Tisch kommt, weil hier eben kein organischer Defect^ -s^i^t 
an Material, sondern nur eine besondere Erregung der Nerven vorliegt, die schon 
durch blosse Befriedigung der Sinne (Sinnesempfindungen) erlöschen kann. 

Damit darf natürlich nicht gesagt sein, dass nicht Hunger und Appetit zu- 
sammenfallen können oder sollen. Es kann Jemand gerade das Bedürfniss nach 
einer bestimmten Zusammensetzung der Nahrung haben; es kann sich das 
absolute, aus der Verarmung des Körpers an gewissen Bestaudtheüen resultirende, 
Bedürfniss (das Hungergefühl), mit der relativen Reizschwelle des Magens oder 
der Geschmacksorgane, die zum Betriebe nur eines bestimmten Reizes bedürfen, 
decken. So z. B. ist der besondere Appetit nach saueren oder süssen Sachen, 
der Widerwillen (Mangel an Appetit) gegen Fleisch durchaus nicht immer gleichzu- 
setzen einer blossen Anomalie der Vorstellung oder einem blossen Gelüste 
resp. einem Mangel an Reizen; es decken sich einfacher wirklicher Hunger (reelles 
Bedürfniss nach Nahrung, gleichsam nach quantitativer Befriedigung) und 
Appetit (der Wunsch nach einer bestimmten Form der Nahrung resp. der 
Reize, nach qualitativer Befriedigung), weil der Organismus gerade nur eines 
bestimmten Kraft- resp. Reizsubstrats bedarf. (Säurebedürfniss der An- 
ämischen, Durstgefühl, das nur durch reines Wasser gedeckt werden kann, 
Vorliebe der Diabetiker für Süssigkeiten, Bedürfniss der Potatoren nach scharfen 
Speisen etc.) 
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Wenn wir die Begriffe Hunger und Appetit auf die Dampfmaschine über- 
tragen könnten, so könnte die Abnahme des Dampfvorrathes als Grundlage des 
Hungergefühls, der Beginn eines Missverhältnisses zwischen Dampf verbrauch 
und Vorräthen an Wasser oder Kohle als Grundlage des Appetits betrachtet 
werden. Die Feststellung des Bedürfnisses nach den Elementen der Kraft- 
bildung, lange bevor die Abnahme der Bildung der eigentlichen Arbeitskräfte (des 
Pampfes) in Aussicht steht, bedarf natürlich eines besonders feinen Signalapparates; 
denn es soll ja durch Controle der Grundfactoren des Betriebes jeder 
Stockung vorgebeugt werden. So ist es klar, dass die Einrichtungen der Organi- 
sation, die in der Form der Appetits empfindung die feinsten Nuancen des 
Bedüi-fnisses nach Nahrung, (das in seiner dumpfesten aber intensivsten Form 
Hungerschmerz (Heisshunger) ist), ausdrücken, d. h. bereits auf feinste 
Schwankungen der einzelnen Factoren der Körperökonomie reagiren sollen, eine 
besondere Mannigfaltigkeit der Erregbarkeit des Geschmacksnervensystems zur 
Voraussetzung haben müssen. 

Die verschiedenen Formen des Appetits sind also bereits bestimmte quali- 
tative Aeusserungen der Erregung des Geschmacksapparats durch innere Vor- 
gänge, wie die Farben Qualitäten der Erregung des optischen Apparates durch 
äussere Reize sind. Natürlich kann aber der Appetit auch insofern das früheste 
Signal des Hungers bedeuten, als er bei besonderer Empfindlichkeit des 
Nervensystems überaus zeitig anzeigt, dass Vorrathsmaterial (potentielle 
Energie) und Ausgabe an parater Energie nicht mehr in richtigem Verhältnisse 
stehen. Doch kann diese Anregung zur Nahrungsaufnahme natürlich leicht unter- 
drückt werden, während das Hungergefühl viel schwerer unterdrückbar ist, da es 
den Mangel an parater Energie selbst anzeigt. 

Je grösser nun bei den an Emotionsdyspepsie Leidenden die 
permanente Abstinenz von Nahrung ist, desto besser scheint 
im Allgemeinen in der ersten Zeit nach Angabe der Kranken selbst 
das Befinden; die Beschwerden verringern sich durchvireg und die 
Patienten verurtheilen sich deshalb zu strengster Diät. Die That- 
sache ist richtig, aber die Folgerung falsch; denn es stellt sich ge- 
wöhnlich bald heraus, dass trotz aller Enthaltsamkeit schliesslich 
doch nach einer gewissen Zeit die Beschwerden sich wieder steigern, 
und dass sogar eine Reihe weiterer unangenehmer Symptome, die 
nur von ungenügender Nahrungsaufnahme und Beanspruchung der 
Verdauungsapparate herrühren können , auftritt Namentlich die 
Hyperästhesie der Verdauungsorgane nimmt rapid zu, wenn 
der Magen zu sehr geschont wird, und schliesslich ertragen die 
Kranken keine Beanspruchung des Verdauungsapparates mehr; sie 
reagiren auf jede Form der Ernährung mit heftigen Beschwerden. 
Hierin liegt nun eine der grössten Gefahren dieser Zustände; denn 
die Kranken werden schwächer und schwächer, klagen über zu- 
nehmende Luftansammlung, Heisshunger, auffallend süssen oder 
pappigen Geschmack, Koliken, Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, 
gerathen in eine melancholische Stimmung und magern gewöhnlich 
zusehends ab, was namentlich bei etwas corpulenteren Personen 
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besonders deutlich ist. Dabei wird auch gewöhnlich bald der irx:"iTi 
trübe, hochgestellt, viel dunkler als normal; der Stuhlgang wix-d 
völlig unregelmässig, es wechseln Perioden von totaler Verstopf«^ ^wck g 
mit Diarrhoe ab u. s. w., was eine neue Quelle der Besorgniss wi m:*cl. 
Sehr häufig treten gewöhnlich in diesem Stadium, bisweilen sc1i.<:>b 
früher, Erscheinungen am Herzen und Gefässapparate auf, tJ^it^- 
regelmässigkeit des Pulses, Herzklopfen, unangenehme Sensatiom- ^^n 
in der Herzgegend, Symptome, die, von reflectorischer Erregung c^-^s 
Herzens herrührend, den Zustand des Kranken ganz unerträglü ^^^h 
machen, da sie als der Ausdruck einer besonders schweren E^-5 ^' 
krankung gelten.^) 

So quälen sich die Kranken zwischen Perioden von Heisshung^ "^^ 
und Appetitlosigkeit, Diarrhoe und Verstopfung, Sodbrennen ui^w^"^*" 
Gasauf treibung unter stets wechselnden, fast nie indifferent^^^ ^' 
therapeutischen Massnahmen hin und gerathen zuletzt, namentli- 
wenn sich eben noch unter dem Einflüsse der ünregelmässigke 
der Verdauung Herzklopfen und Pulsunregelmässigkeit einstellt, 
einen Zustand, den man beinahe Cachexie nennen könnte, weil 
sonst nur bei schwerster, organisch bedingter Dyspepsie zu Tag 
tritt. Da sie sehen, dass ihnen trotz der ängstlichen Befolgung de 
peinlichsten Diätvorschriften keine Erleichterung wird,, verzweifel 
sie ganz an der Genesung und suchen in der Anwendung der be 
kannten Magenmittel, unter denen das doppeltkohlensaure Natrosr 
eine grosse Bolle 2) spielt, in dem unsinnigsten Gebrauche der ver^^ 
schiedensten Mineralwässer und sonst nützlicher therapeutische:^ 
Proceduren Abhilfe, die ihnen ja auch selbst unter so erschwerter 
Umständen manchmal zu Theil wird, allerdings nicht gerade durcl^ 
die angewandten Mittel, sondern durch den Umstand, dass sie untei- 
die richtige psychische resp. bei ihnen Vertrauen erweckende Be- 
handlung kommen, oder dass überhaupt eine wesentliche Aenderung 
der gesammten Lebensverhältnisse eintritt. 

In ganz ähnlicher Weise verlaufen die durch chronische Ein- 
flüsse bedingten Störungen der Verdauung bei Leuten, die ihrem 
Berufe nach beständigen ^Aufregungen und Aergemissen ausgesetzt 
und in Folge ihrer Lebensweise noch überdies gezwungen sind, die 
Mahlzeiten sehr unregelmässig zu sich zu nehmen. 

Es mag übrigens noch einmal bemerkt werden, dass sich die manifesten 





^) Vergl. meine Darstellung der digestiven Reflexneurose in: Die Krank- 
heiten des Herzens und ihre Behandlung, "Wien 1893/97, S. 483, und Grundriss 
der Pathol. und Therap. der Herzkrankheiten S. 259. 

*j 0. Rosenbach, lieber den Gebrauch und Missbrauch von Natron 
bicarbonicum. Münchener med. Wochenschrift 1894, No. 3. 
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YerdauuDgsstömDgen nicht unmittelbar diesen Ereignissen anzuscbliessen brauchen, 
sondern dass eine gewisse Zeit vergeht, ehe die Functionsstörung merkbai* wird, 
resp. ehe beträchtliche abnorme Sensationen den Act der Verdauung begleiten. 
Dies ist namentlich der Fall, wenn das Ereigniss, das die Emotion bedingt, den 
Geist der Patienten eine Zeit lang so in Anspruch nimmt, dass gleichsam die 
Reizschwelle für alle Empfindungen beträchtlich steigt. Dann treten die Be- 
schwerden erst auf, wenn sich die Aufmerksamkeit wieder dem eigenen Körper 
statt ausschliesslich äusseren Angelegenheiten zuwendet. Namentlich nach 
langwierigen Krankheiten Nahestehender oder nach erschütternden, besonders 
plötzlichen, Todesfällen von Freunden oder Angehörigen pflegen oft Wochen zu 
vergehen, ehe die Folgen der Emotion für den Patienten als dyspeptische Erschei- 
nungen so deutlich bemerkbar werden, dass er sich genöthigt sieht, die Hilfe des 
Arztes in Anspruch zu nehmen. 

Besondere Eigenthümliclikeiten bietet der Verlauf bei Patienten, 
die bei reichlich gefülltem Magen eine heftige Emotion erfahren. Sie 
zeigen, namentlich wenn sie sofort erbrechen, viel geringere Be- 
schwerden als die, die bei leerem Magen betroffen werden oder 
kurz nach der Einwirkung, noch im Stadium grosser Erregung, eine 
Mahlzeit zu sich nehmen. Mit dieser Mahlzeit beginnen häufig 
erst die hauptsächlichsten Beschwerden, wie sie sonst nur mit der 
Eetention von unverdaulichen Speisen im Magen verknüpft sind, und 
wiederholen sich dann regelmässig im Anschlüsse an die Mahlzeiten. 
Ebenso günstig wie Erbrechen wirkt eine sofortige ergiebige Ent- 
leerung durch Stuhlgang, d. h. die Störungen gelangen über- 
haupt nur zu geringer Ausbildung, ja häufig bilden sie sich über- 
haupt nicht aus. In diesen Vorgängen kann also eine Form der 
natürlichen Regulation erblickt werden. 

In diagnostischer Beziehung ist Folgendes hervorzuheben: 
Die Untersuchung des Mageninhalts^) ergiebt gewöhnlich die 
verschiedensten Befunde, je nach der Constitution, der Stimmung 
des Patienten oder der Krankheitsperiode, und gerade dieser Wechsel 
der Befunde kann dem Arzte einen Fingerzeig für die Diagnose 
geben, da solche auffallend variablen Erscheinungen nicht von or- 
ganischen Störungen, sondern nur von nervösen Einflüssen herrühren 
können. Vor allem wichtig ist aber immer die Anamnese, und 
die Diagnose ist überhaupt leicht, wenn es sich um die Feststellung 
einer Erkrankung im allerersten Stadium handelt, wo, wie wir be- 
reits hervorgehoben haben, die Untersuchung des Mageninhalts 
(unter Berücksichtigung der subjectiven Verhältnisse) noch ganz 
normale Befunde ergiebt, weil ja die ersten Störungen nur regu- 
latorischer Natur sind oder sich auf die sensible Sphäre beziehen. 
Hier steht das Resultat der objectiven Untersuchung mit der 



• *) Ueber die diagnostische Bedeutung des Probefrühstücks vgl. S. 190. 
Bosenbach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 12 
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Grösse und Menge der subjectiven Klagen der Patienten in grell^xn 
Contraste, und nur die Unregelmässigkeit der Erscheinungen, ciic 
Abwesenheit stärkerer Grade von Gasansaramlung und objectiv^ ^i 
Verdauungsanomalien, die sich nach den Klagen der Kranken eigemcz^tL- 
lieh erwarten lassen, der häufige Stuhldrang, das ängstliche Au~».^3- 
sehen der Patienten, die Furcht vor einer schweren Erkranku i«::^. g 
geben Fingerzeige für die Diagnose, die zu ihrer Fundirung da^^c:^ ^ 
allein der Anamnese, nämlicii der Feststellung bedarf, dass vor Ei— ■^" 
tritt der Erkrankungen eine zweifellose Emotion stattgefunden h^^^^^- 
Bei der Differentialdiagnose kommen vorzugsweise folgen ^ r"^ e 
Momente in Betracht. Von der Constitutionen bedingten Dyspep^^^*® 
ist der Zustand erstens zu unterscheiden durch die Anamnese, Ä- 
mit Bestimmtheit auf eine Emotion zurückführt, zweitens durch de 
Habitus der Patienten, die fast ausnahmslos nicht zur Categorie d- 
Anämischen, Nervösen oder Neurasthenischen gerechnet werde 
können. Die überwiegende Mehrzahl der Fälle unserer Beobachtuc^^ ^ 
betraf robuste und gesunde Männer und Frauen, und erst b^^^^^ 
längerem Bestehen der Erkrankung haben wir die Ausbildung va -^^^ 
Symptomen der Neurasthenie, Anämie und allgemeiner Nervositas '^ 
(besondere Erregbarkeit oder reizbare Schwäche) beobachtet. Dritten 
kommen in Betracht die subjectiven Symptome: Die Patientei 
vertragen überhaupt keine normale Mahlzeit, während nervöse unt 
neurasthenische ja durchschnittlich einen ganz guten Appetit zeigen^ -= 

namentlich die Mittags- und Abendmahlzeiten meist ohne Be- 

schwerden geniessen, und nur allenfalls gegen ganz bestimmte Sub 

stanzen (warmen Braten) eine Antipathie äussern. Viertens ist voi^^ 
Wichtigkeit die Abwesenheit aller bestimmt fixirten Schmerzpunkt^^^ 
an den Wirbeln, am Proc. xiphoid. etc., die bei Nervösen so häufig 

und so beständig sind; bei der emotionellen Dyspepsie findet man 

fast ausschliesslich nur Klagen über allgemeinen Druck im Ab-^ 
domen (namentlich im Epigastrium), Spannung im Rücken, Neigung-' 
zu Blähungen, lästiges Aufstossen etc. Auch ergiebt die Unter- 
suchung, dass Druck gewöhnlich nirgends besonders schmerzhaft ist; 
er ist nur unangenehm, weil er das unangenehme Gefühl der Völle 
zu vermehren pflegt. In der Mehrzahl der Fälle pflegt allerdings 
auch das bei Magenkranken so häufige Schmerzgefühl bei Druck 
unterhalb des Processus xiphoideus vorhanden zu sein. Dagegen 
ist, wie erwähnt, der Processus xiphoideus selbst und der unterste 
Theil der Rippen nur selten diffus schmerzhaft und zwar gewöhnlich 
um so schmerzhafter, je stärker die Aufblähung des Magens auch 
objectiv ist. Sehr wichtig ist für die Diagnose femer die schon er- 
wähnte charakteristische Unregelmässigkeit des Stuhlganges, 
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wobei plötzliche Anfälle von Diarrhoe, die meist im Anschlüsse an 
die Mahlzeit, seltener bei Nacht, auftreten, mit hartnäckiger Verstopfung 
abwechseln. 

Einen ähnlichen Symptomencomplex, wie heftige Emotion, be- 
wirkt nicht gerade selten ein zu kalter Trunk. Am häufigsten 
ist der Genuss von zu kaltem — künstlich abgekühltem — Bier oder 
Selterwasser, das bei erhitztem Körper genossen wird, die direkte 
Krankheitsursache, die die Patienten gewöhnlich selbst hervorheben, 
da sie fast immer sofort nach dem Trinken eine unangenehme 
Empfindung in der Magengegend verspüren, die sich in kurzer Zeit 
zu erheblichen Belästigungen, Diarrhoe, Colik, Brechen, Meteorismus 
steigert. Diese Entstehung chronischer Verdauungsstörungen haben wir 
in sehr vielen Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt, und auch hier 
können wir bei rationeller Therapie wesentliche Erfolge erzielen, da 
es sich gewöhnlich nur um eine functionelle (regulatorische) Störung, 
um eine Art von Kälteshock für das (erhitzte resp. turgescente) Ge- 
webe des Magens handelt. Viel seltener ist eine organische Er- 
krankung, ein hartnäckiger Katarrh der Schleimhaut, die Folge 
der Abkühlung; doch haben wir auch solche Fälle gesehen, die 
natürlich im acuten Stadium einer ganz anderen Behandlung be- 
dürfen, als die nur rein regulatorische resp. nervöse Symptome 
darbietenden. Auch sie sind aber nach Verschwinden der acuten 
Erscheinungen, trotz des Zurückbleibens gewisser subjectiver und 
objectiver, denen der Emotionsdyspepsie ähnlicher, Beschwerden, am 
besten in der später zu erörternden Weise zu behandeln. 

Ueber die Natur der in Folge eines Schrecks oder heftiger 
Aufregungen innerhalb der Gewebe und Organe ablaufenden Vor- 
gänge haben wir folgende Auffassung : Einen anatomischen Aus- 
druck, d. h. nachweisbare Veränderungen des Gewebes, finden diese 
emotionellen Zustände wohl nur in den seltensten Fällen. Dagegen 
spricht schon die Art der ätiologischen Einwirkung, die Abwesenheit 
von Fieber und Brechneigung, die vorherrschende nervöse Ver- 
stimmung, vor allem der Befund am Magen selbst. Die genaueste 
Untersuchung des Mageninhalts ergiebt nie wesentlichen Schleim- 
gehalt, und das Fehlen der Schleimabsonderung ist doch wohl das 
beste und sicherste Zeichen dafür, dass kein irgendwie erheblicher 
katarrhalischer Zustand vorhanden ist; auch fehlen im Mageninhalte 
die verschiedenen Formen rother und weisser Blutkörperchen, die 
bei heftigem acuten Katarrh von uns nur selten vermisst worden sind. 

Schwieriger ist io der That Dach den heut maassgebeuden Gesichtspunkten 
die physiologische Deutung, d. h. die Rubricirung des Zustand es als isoiirte 
Eunctionsstöruug; denn man kann eben bei der Mannigfaltigkeit der Er- 

12* 
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scheinungen nicht annehmen, dass eine bestimmte Componente der Magenfunction 
besonders gestört ist. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass es sich um eine all- 
gemeine Veränderung des nervösen (secre torischen, motorischen) tonischen Ein- 
flusses handelt, deren Bedeutung für die Magenfunction nach den Erfahrangej:^ 
in der menschlichen Pathologie wohl niemand leugnen wird, auch wenn si^ 
experimentell nicht sicher nachgewiesen ist. Man könnte den Zustand am bestell» 
als einen starken Sbock in den Nervenbahnen betrachten, der einerseits die Er — 
regbarkeit in den Leitungen steigert und zur llyperästhesie der Pereeptions — 
Organe führt, andererseits die Regelmässigkeit der für die einzelnen Phaser:!, 
der Thätigkeit noth wendigen nervösen Impulse stört. Es handelt sich mit eiuea:~i. 
Worte um eine Verbindung von Reizung und Lähmung resp. eine Combinatioci. 
von Erregung und Hemmung in Folge einer abnorm starken Einwirkung au:^ 
den gesammten Organismus, wie sie bei Disponirten nur eine psychische Emotion ^ 
sonst nur ein starkes Trauma in vollem Maasse hervorzubringen vermag. 

Je mehr Bahnen von der abnormen Einwirkung betroffen werden, je weitet" 
die Hyperästhesie um sich greift, je mehr die centrifugalen und centripetalen Impulse 
qualitativ und quantitativ verändert werden, desto deutlicher und man nigfaltigei* 
sind dann auch neben den blossen subjectiven Symptomen die objectiven Er- 
scheinungen gestörter und veränderter Secretion und Motilität, als deren Haupt— 
ausdruck zu betrachten sind: 1. abnorme Speichelsecretion, und zwar entwedeir 
die Absonderung eines besonders reichlichen, meist wasserhellen, häufig gelb — 
liehen oder gelblich-grünen, Secrets — das bisweilen fälschlicherweise für Gall^ 
gehalten wird, aber wohl nur eine abnorme Art des Magensaftes, ähnlich den:i- 
Secrete der Speicheldrüsen bei der sogenannten paralytischen Secretion, dar- 
stellt — oder der Mangel an Speichel, der häufiger einer Hemmung der Secretion. 
als einer Lähmung der Function entspricht; 2. andere zeitliche Vertheilun^ 
der Magen secretion, d. h. abnormer Gang der Säurecurve; 3. Unregelmässig — 
keit und abnorme Form der gesammten Peristaltik. 

Nach vielfachen eigenen Beobachtungen findet hier die Secretion der Säur^ 
während des Verdauungsactes nicht, wie in der Norm, continuirlich, sondern im. 
unregelmässigeu Perioden, gleichsam stossweise, und nicht immer gerade inrn- 
Anschlüsse an die Aufnahme von Nahrung, statt; die Production machen 
deutliche Pausen, während doch in der Norm der Gang der Säurecurve ein ziemlich- 
typischer, mit ziemlich ausgeprägter Acme und Decremen tum ist. Ob diese ab- 
norme Form der Secretion von der Unregelmässigkeit der motorischen Thätigkeit;- 
abhängt oder umgekehrt, ob beide Symptome gleichartige (coordinirte) 
Zeichen veränderter Innervation sind, das lässt sich nicht immer sicher ent- 
scheiden ; doch ist der letzterwähnte Zusammenhang für viele Fälle wahrscheinlich. 

Die Prognose ist unseres Erachtens, wenn es sich nicht bereits 
um Patienten handelt, die wegen der Dauer der Erkrankung oder 
weil sie eine besonders nervöse Constitution besitzen, zu wirklichen 
Hypochondern geworden sind, bei der emotionellen Form der Dys- 
pepsie günstiger als bei irgend einer anderen Form der nervösen 
Dyspepsie oder bei den auf leichter constitutioneller Erkrankung be- 
ruhenden Verdauungsstörungen. Nur bei den Bedauernswerthen, die 
ihren Zustand mit grösster Aengstlichkeit Tag und Nacht controliren, 
die nach jeder Richtung hin befangen sind, weil ihnen bereits das 
Schreckgespenst einer bestimmten Diagnose, der Magendilatation, des 
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chronischen Geschwürs, des Krebses, beständig vor Augen steht, wird 
sie ungünstig. Indessen sind auch solche Fälle nicht hoffnungs- 
los; es gelingt auch hier bisweilen noch einem zünftigen oder un- 
zünftigen Wunderthäter, dem Patienten das Vertrauen zur Heilkunde 
wiederzugeben. Man kann also quoad vitam et restitutionem com- 
pletam die besten Hojffnungen hegen, wenn das Leiden noch nicht 
lange besteht, die Patienten einsichtig und nicht bereits Opfer 
medicinischer Schlagworte oder laienhafter resp. schema- 
tischer Behandlungsmethoden geworden sind. 

Eine rationelle Form der Therapie leistet hier die grössten 
Dienste, sobald man sich überzeugt hat, dass keine constitutionelle 
oder schwere locale Erkrankung vorliegt, dass — abgesehen 
von regulatorischen Störungen, die oft nur von der Eigenthüm- 
hchkeit der zu therapeutischen Zwecken angeordneten Ernährung 
und Lebensweise, von zu grosser Beschränkung der Diät und be- 
ständigem Hantiren mit starken Abführmitteln herrühren — , der 
eigentliche peptische und Assimilationprocess in Ordnung ist, 
dass, mit einem Worte, die chemischen und mechanischen Acte der 
Verdauung sich im Allgemeinen auch bei angeblich schwer verdau- 
licher Kost objectiv normal oder doch nicht anders als bei blan- 
de st er Diät vollziehen. 

Einige solche Yersuche sind unter allen Umständen und 
trotz des Protestes der Patienten schon im Interesse der Diagnose 
und Prognose zu machen, da damit unter den gegebenen Verhält- 
nissen keinesfalls geschadet werden kann, während der Nachweis, 
dass das Eingenommene wirklich und gegen alle Erwartung ver- 
daut worden ist, auf die ihre Organleistungen unterschätzenden 
Patienten stets einen grossen und fast immer einen günstigen 
Eindruck macht. Wir rathen übrigens in solchen Fällen nicht 
ein besonders zubereitetes Probefrühstück zu geben, sondern den 
Magen 5 — 6 Stunden nach der üblichen (aus Suppe, Fleisch, Gemüse 
oder Compot und Braten bestehenden) Mittagsmahlzeit zu unter- 
suchen, weil man so sichere Resultate erhält. Sehr nervöse und 
namentlich an Schlaflosigkeit leidende Patienten befinden sich be- 
kanntlich gerade am Vormittage in einem viel ungünstigeren Zu- 
stande als Mittags und Abends; auch ihre Verdauungsfähigkeit 
scheint in der ersten Hälfte des Tages durch abnorme nervöse Im- 
pulse regulatorisch ungünstig beeinflusst zu werden. Auf diesen 
Punkt ist also jedenfalls zu achten. 

Die Therapie ist vor Allem erfolgreich, wenn es sich nur um 
die Wirkung einer einzelnen acuten Emotion handelt. Schwierig 
und oft unmöglich wird sie, wenn sich die schädlichen Wirkungen 
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häufiger Emotionen summiren, da hier die Reizbarkeit immer mehr 
gesteigert und der Erfolg der Behandlung durch eine neue Attacke 
auch sofort wieder aufgehoben wird. Bei den acuten Fällen handelt 
es sich vor Allem darum, die in Folge des nervösen Shocks einge- 
tretene Reizbarkeit des Magens zu beseitigen resp. die daraus 
resultirende Schwäche oder Veränderung seiner Functionen zu be- 
rücksichtigen. Man muss also für einige wenige Tage die Ansprüche 
an das Organ heruntersetzen, auch wenn die Kranken keinen Wider- 
willen gegen Speisen, ja sogar einen gewissen Appetit empfinden 
sollten. Völlige Abstinenz von Nahrung aber empfiehlt sich nur, 
wenn directer Widerwillen gegen Nahrungszufuhr besteht; wo 
dagegen wirkliches Hungergefühl (nicht bloss Heisshunger) vor- 
handen sein sollte, da ist die Zufuhr flüssiger Nahrung oder brei- 
artiger Speisen in massigen Quantitäten sogar geboten. Möglichste 
geistige und körperliche Ruhe, Enthaltung von Berufsgeschäften 
ist nur bei sehr erregten oder deprimirten Patienten fürs Erste 
dringend anzurathen ; in anderen Fällen kann und soll eine gewisse 
Thätigkeit, ferner Spazierengehen oder leichte Muskelgymnastik er- 
laubt, ja sogar angeordnet werden; denn nicht Wenigen thut diese 
Form der Bewegung direct sehr wohl. 

Von localen Maassnahmen ist das Trinken massiger Quantitäten 
warmen Wassers und die Application von Wärme (in Form 
von Breiumschlägen oder Wärmflaschen) am meisten indicirt, da 
sich hierbei die anfangs im Vordergrunde stehenden krampfhaften 
und colikartigen Erscheinungen, die durch die gesteigerte Erregbarkeit 
des Reflexapparates des Magens und Darms ausgelöst werden, schnell 
besänftigen. Priesnitz'sche Umschläge sind zur Erhaltung des 
ersten günstigen Erfolges nützlich, haben aber nicht dieselbe eclatante 
Wirkung, wie directe Zufuhr von Wärme. Kälte, auch kaltes Ge- 
tränk, scheint einen direct ungünstigen Einfluss auszuüben, da da- 
durch die Krämpfe und unangenehmen Empfindungen — manchmal 
allerdings nach vorübergehendem Wohlbefinden — auf die Dauer 
beträchüich gesteigert werden. Gegen Fleisch (Braten) besteht, wie 
erwähnt, häufig eine Aversion, ohne dass sich eine Anomalie der 
peptischen Kraft des Magens nachweisen Hesse; dagegen scheint 
nicht selten eine Abnormität der mechanischen Function (gesteigerte 
Katastaltik) zu bestehen, indem der Inhalt zu frühzeitig in den Darm 
getrieben wird. Ueberlanges Verweilen der Speisen im Magen ist 
in diesen Fällen überaus selten, obwohl die Patienten, durch das 
abnorme Druckgefühl veranlasst, von der Annahme, dass Retention 
bestehe und Abführ- oder Brechmittel indicirt seien, nicht leicht 
abgebracht werden können. 
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Von medicamentösen Maassnahmen empfiehlt sich bei nicht ge- 
fülltem Magen die Anwendung kleiner Dosen von narkotischen 
und sedativen Mitteln, namentlich Opium zu 3 bis 5 Tropfen oder 
Belladonna (8 — 10 Tr.); eine kleine Dosis Cognac ist von besonderem 
Vortheil, da dadurch die Energetik des Organs (vielleicht durch 
Veränderung der Erregbarkeit) sehr günstig beeinflusst wird. Bei 
stark gefülltem Magen sollte man dort, wo nur Würgen, aber kein 
Erbrechen erfolgt, vor Allem für Entleerung des Magens sorgen, 
um dem abnorm erregten Organ möglichst Ruhe zu verschajffen. 
Hier ist, um die abnorme Beanspruchung des Darms zu verhindern, 
die eine Quelle weiterer Störungen ist, die Anwendung der Magen- 
ausspülung zu empfehlen oder, wenn sie aus irgend einem Grunde 
nicht angängig sein sollte, die oft wiederholte Anwendung von Pepsin 
und Salzsäure (3 — 5 Tropfen in einem Glase lauen Wassers). In 
späteren Stadien dagegen gelingt es nur selten, durch diese und 
andere Medicamente eine wirksame Abhülfe zu schajffen. Dann ist 
die Anwendung der genannten Mittel nur noch am Platze, wenn 
die Verdauung sehr lange dauert, wenn eine starke Aufblähung 
des Magens objectiv nachweisbar ist und der Mageninhalt (resp. der 
Stuhlgang) grosse unverdaute Stücke und einen sehr geringen Säure- 
gehalt oder starke Fettsäuregährung zeigt, wenn heftiges saures Auf- 
stossen besteht. In den beiden letzten Fällen ist bisweilen Natr. 
bicarb. vortheilhaft (s. u.). Auch hohe Eingiessungen lauwarmen 
Wassers in den Darm sind nicht unzweckmässig. Nur bei sehr 
schweren acuten Erscheinungen (heftigsten Koliken und Meteorismus) 
und grosser Erregtheit ist eine Morphiuminjection am Platze und 
von wirklichem Nutzen. 

Nahrung sollte also ein bis zwei Tage nach einer starken Emotion 
nur in flüssiger Form gereicht werden ; höchstens würden sich Brühe, 
breiartige Substanzen oder geschabtes Fleisch empfehlen, wenn die 
Patienten grossen Hunger zeigen; sonst ist es besser, dem Magen 
noch keine Arbeit zuzumuthen und so lange mit Umschlägen und 
narkotischen Mitteln fortzufahren, bis das acuteste Stadium vorüber 
ist oder sich gebieterisch das Bedürfniss nach Nahrung einstellt. 

Sind einige (2 — 3) Tage nach dem Anfalle verstrichen, so muss, 
wenn man eine stärkere oder katarrhalische Enteritis oder Gastro- 
enteritis ausschliessen kann — • und sie ist für diese Fälle unseres 
Erachtens ausgeschlossen, wenn sich Appetit einstellt, die Zunge sich 
gereinigt hat und im Mageninhalte keine grösseren Schleimmengen 
nachweisbar sind — , die Behandlung eine vollkommen andere werden. 
Da als Grundlage der Störungen unserer Auffassung nach nur die 
Magen- und Darmhyperästhesie resp. eine Anomalie der nervösen 
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Regulation der Magenfunctionen zu betrachten ist — die perversen 
subjectiven Erscheinungen überwiegen ja, und man wird bei genauer 
Betrachtung in jedem Falle die Beeinflussung der Function durch den 
psychischen Factor wahrnehmen können — , so muss die 
Therapie, wie wir dies bereits an verschiedenen Orten, namentlich 
in einer Abhandlung über die psychische Therapie innerer Krank- 
heiten (vergl. Abhandlung No. 10), skizzirt haben, hauptsächlich 
auf die Beseitigung der abnormen Sensationen resp. Functions- 
g e f ü h 1 e gerichtet sein, die bei der Thätigkeit des Organs be- 
sonders stark hervortreten, aber auch in der Ruhe vorhanden sind 
und in erster Linie die hypochondrischen Gedanken auslösen. Es 
muss durch den Arzt ein förmlicher Zwang ausgeübt werden, nm 
die Patienten möglichst bald wieder zu ihrem gewöhnlichen Ver- 
halten und zu ihrer normalen Lebensweise zurückzuführen. 

Man darf sich durch die verstärkten unangenehmen Sensationen 
im Gebiete des Magens und der Verdauungsorgane, ja selbst durch 
eine scheinbar ungünstige Beeinflussung des Allgemeinzu- 
standes auch im Beginn einer solchen Behandlung nicht beirren 
lassen, sondern muss mit der Abhärtung der Verdauungs- 
organe fortfahren, auch wenn die Patienten von dem Erfolge der 
Behandlung anfangs durchaus nicht entzückt sind. Wird die Methode 
mit Consequenz durchgeführt, so pflegen sich nach einer Reihe von 
Tagen alle Functionen in normaler Weise und dauernd wieder her- 
zustellen, wie wir dies häufig beobachtet haben ; wird das Verfahren 
nicht strict befolgt, so bildet sich schliesslich eine schwere Nervosität 
des Magens und Darmcanals mit allen, hier nicht erst noch einmal 
zu schildernden Folgen aus. Der Magen und Darm wird, um dies 
Wort zu brauchen, capriciös, und die von stets wechselnden Be- 
schwerden gequälten Patienten werden ein Opfer der unablässigen 
Beobachtung ihres Magens. 

Wir haben diese Reihenfolge der fatalen Erscheinungen so oft 
gesehen, dass wir es uns zum Grundsatze gemacht haben, selbst in 
zweifelhaften Fällen (natürlich nach genauer Untersuchung und Er- 
wägung aller Möglichkeiten) trotz der Abmagerung der Patienten 
und anscheinend schwerer localer und allgemeiner Symptome, zuerst 
einen energischen Versuch zu machen, den Kranken gleichsam wieder 
zum normalen psychischen Verhalten bei dem Acte der Verdauung 
zu erziehen. Wir versuchen eine Art Abhärtung des Magens ver- 
mittelst einer rein functionellen Behandlung zu erzielen und lassen 
dementsprechend, wenn irgend angängig, eine normale Hausmanns- 
kost geniessen, unter Vorbehalt der Regelung einzelner Beschwerden 
durch bestimmte Maassnahmen, z. B. Einschränkung der Diät in 
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einzelnen Richtungen, Berücksichtigung berechtigter Gewohnheiten» 
und Wünsche. 

Wir wenden auch bei wesentlicher Abnahme an Körpergewicht 
nicht die moderne Mastcur^) an, da wir ihren Erfolg für vollkommen 
problematisch halten; wir haben uns oft genug davon überzeugt, 
dass sie, ihrem Namen entsprechend, nur das Körpergewicht 
durch Anhäufung von Wasser und schlaffem Fett vermehrt, 
ohne irgend etwas Wesentliches zur Kräftigung des Muskel- 
gewebes, geschweige der Muskelfunction, beizutragen. So sehr 
wir in vielen Fällen von Anämie, von beträchtlichen Störungen der 
Gewebsenergetik, wo es in erster Linie auf Ersparniss an 
Kräften ankommt, Bettruhe und Bettwärme empfehlen 2)^ so wenig 
können wir uns etitschliessen, in Fällen, wo gerade die Verstärkung 
der Function, der Organleistung, anzustreben ist, die Patienten 
zur Bettruhe und blossen Milchdiät zu verurtheilen, die höchstens 
für Kinder und ganz schwache Reconvalescenten geeignet ist. 

Im Allgemeinen haben wir die besten Erfolge von folgendem 
Vorgehen gesehen: Wenn Patienten, wie dies ja sehr häufig der 
Fall ist, erst nach mehrwöchentlicher oder mehrmonatlicher Dauer 
der Erkrankung mit ganz feststehenden Anschauungen über 
die Natur ihres Leidens oder sogar mit Misstrauen gegen ärzt- 
liche Kunst (wegen der Verschiedenheit der Urtheile und der Mannig- 
faltigkeit der angewandten Curmethoden) in neue Behandlung 
kommen, so ist es das Erste, die charakteristischen Symptome und 
namentlich das ätiologische Moment (die Emotion) festzustellen. 
Ist dies gelungen und so den Anschauungen über Ursache und 
Natur der Erkrankung eine gesicherte Basis gegeben, so gilt es vor 
Allem, die Leidenden von ihren bisherigen, meist festsitzenden Ideen, 
namentlich von dem Schreckgespenst der im letzten Decennium die 
Modekrankheit bildenden Magenerweiterung, zu befreien und sie 
zu einem Versuche mit normaler Diät zu veranlassen. Wenn dies 
Ziel erreicht ist, d. h. wenn der Patient sich entschlossen hat, gleich- 
sam mit Todesverachtung die bisher gemiedenen Speisen zu geniessen, 
und wenn auf Grund der Resultate der Palpation und Percussion, 
der Verdauungsversuche, der Magenausspülung, der Besichtigung und 
Untersuchung des Stuhlganges, normales Verhalten aller Organe 
nachgewiesen und dem Patienten überzeugend demonstrirt ist, so hat 
man immerhin nur in einem Theile der Fälle den Sieg errungen; 
in anderen ist man noch weit entfernt davon, den Patienten von 
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^) Die EntstehuDg und die hygienische Behandlung der Bleichsucht. 
Leipzig 1893. 
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seinen Beschwerden befreit zu haben. Wenn auch einzelne sein^^^r 
Bedenken beseitigt sind, besteht doch noch ein Heer von anderes- :mn^ 
vor Allem die Befürchtung, dass der Erfolg doch nur vorübergehei». ^1, 
vielleicht gar allein durch die Anwendung der Magenpumpe bedin ^s^ 
sei, die ja, nicht ganz mit Recht, als ausschliessliches local-ther^^^st- 
peutisches Agens gilt, während sie doch in der Mehrzahl d ^bj 
Fälle nur eins der vielen psychisch wirksamen (suggestive :«n 
Mittel repräsentirt, wovon ich mich, bei sorgfältiger Versuchsa :«n 
Ordnung, schon vor vielen Jahren überzeugt habe. Vergl. S. 189 

Von den einzelnen Symptomen ist unserer Erfahrung nach 
leichtesten die von einer allzugrossen Leere des Magens herrühren« 
Form der Unlustgefühle zu beseitigen. Es handelt sich hier häui 
nur um ein gesteigertes Hungergefühl, das gewöhnlich mit me 
oder weniger heftigen peristaltischen Bewegungen verknüpft i 
Diese Phänomene, die der Volksmund so drastisch als Knurre 
des Magens bezeichnet, verschwinden natürlich, sobald dem &- 
dürfnisse nach besserer Ernährung genügt wird, und mit ihnen ve^ 
liert sich auch das saure Aufstossen oder, richtiger, das GefüÄ: 
derSäure, das nicht etwa von üeberproduction an Säure herrühi 
sondern bei ganz normaler, ja häufig bei auffallend geringer A 
sonderung beobachtet wird, wenn nämlich die Nerven besonders er^ ^'^^' 
pfindlich sind. Es entsteht sofort, wenn die durch andere Beize at- I»s 
die Nahrung (z. B. unter abnormen nervösen Einflüssen) producir^^^^® 
Säure nicht bald durch Speisen gebunden (neutralisirt) wird. 

Weniger leicht sind die bereits fest eingewurzelten subjectivt=2^ ^ 
Empfindungen beim Acte der Verdauung, die von der psychisch^^^ ^ 
Hyperästhesie abhängen, und die Unregelmässigkeiten des Stuh»^ ^ 
ganges, die nervösen Diarrhöen etc., zu beseitigen, die theils vc 
der abnormen Reizbarkeit des Magens, theils ebenfalls von der bi 
sonderen Erregung des Gehirns rcsp. der Aufmerksamkeit, die stand 
auf die Unterleibsorgane gerichtet wird und ganz abnorme Innei 
vationen bedingt, herrühren. Deshalb pflegen wir auch hier b ^^ 
besonderer Hyperästhesie anfangs kleinere Dosen beruhigender Mitte^*^ 
unter denen das Cocain eine gewisse Bedeutung hat, und Wärmte ' 
zu empfehlen. 

Die Anwendung dieser symptomatischen Maassnahmen muss, j ^ 
nach den Umständen, kurz vor oder nach der Nahrungsaufnahme^ 
geschehen, und zwar in Fällen, wo die Beschwerden schon mit den 
ersten Bissen beginnen, vor der Mahlzeit, wo sie sich aber erst einigt 
Zeit später einstellen, etwa eine halbe Stunde vor dem, gewöhnlich 
regelmässigen, Eintritt der Schmerzen. Die Anwendung von Säure 
ist hier nur in wenigen Fällen und unter ganz bestimmten Indi- 
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cationen, namentlich bei starker Essig- oder Milchsäuregährung, nütz- 
lich ; häufige Abwesenheit freier Salzsäure ist nicht immer Indication, 
Säure zuzuführen. Dagegen kann man bittere und appetiterregende 
Mittel stets mit gutem Erfolge anwenden, und auch in manchen 
Fällen von Kochsalz und kleinen Dosen von Natr. bicarbonic. vor- 
theilhaften Gebrauch machen. 

Bezüglich der Darreichung des letzten Mittels muss allerdings 
grosse Vorsicht obwalten, da eine nicht unbeträchtliche Zahl von 
Patienten bereits mit dem Mittel, das ihnen oft allein von allen 
Medicamenten wenigstens temporäre Beruhigung verschafft. Miss- 
brauch treibt. Man muss also stets festzustellen suchen, ob nicht 
die Patienten bereits lange Zeit grosse Dosen von Natr. bicarbonic. 
brauchen, und wenn dies der Fall ist, den Gebrauch untersagen; 
denn wirkliche Heilung ist — so schwer es auch fällt, die Patienten 
zum dauernden Verzicht auf ihr Sedativum zu bewegen — ohne 
strengstes Verbot dieses Mittels nicht möglich, wie ich dies in der 
oben erwähnten Arbeit (Ueber den Gebrauch und Missbrauch von 
Natron bicarbonicum) auseinandergesetzt habe. 

Wenn die Patienten sich eine Reihe von Tagen über die lästigen 
Beschwerden hinwegzusetzen vermögen, so werden sie bald über- 
zeugte Anhänger des Verfahrens (der Verdauungsgymnastik), um 
so mehr, je besser sie sich sofort von der Unversehrtheit der Ver- 
dauungsfähigkeit und von der — im Gegensatze zu ihren Be- 
fürchtungen — gerade bei besonderer Bethätigung des Magens 
auffallend schnellen Abnahme der Beschwerden überzeugen. Wenn 
es erst einmal gelungen ist, ganz normale Verdauung (d. h. Abwesen- 
heit der peinlichen Beschwerden) bei den Speisen zu erzielen, die 
sonst als besonders gefürchtet auf dem Index standen, so hat 
man gewonnenes Spiel. Deshalb sind die Resultate der Behandlung 
gerade in Fällen von übergrosser Aengstlichkeit (bei hyper- 
asthetisch und weichlich gewordenen Patienten) besonders günstig; 
wie wir es überhaupt offen aussprechen müssen, dass uns bei der Be- 
handlung der Hauptformen der heut dem Arzte zur Beobachtung 
kommenden Magenleiden die psychische Therapie — zu der 
Avir allerdings auch das Bestreben rechnen, dem Patienten die Ueber- 
zeugung von seiner fehlerhaften Lebensweise und von der 
falschen Bewerthung seiner Empfindungen beizubringen — 
wichtiger erscheint, als die grosse Zahl von minutiösen Diät- 
vorschriften, die sich ausschliesslich auf die elementare che- 
mische (procentische) Zusammensetzung der Nahrung beziehen, 
aber, in Anbetracht unserer, noch immer sehr geringen, Kenntnisse 
von der Bedeutung der Nahrungsmittel für die Euer- 
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getik, sich häufig physiologisch (betriebstechnisch) gar nicht 
rechtfertigen lassen. Die psychische Behandlung (Gymnastik, 
Stärkung der Function) in diesem Sinne erscheint uns aber attc\\ 
richtiger, als die bei schwacher Verdauung so sehr beliebte Ver- 
ordnung von Nährpräparaten und künstlichen Verdauungs- 
gemischen, deren Geschmack zweifellos und deren Nährwerth fast 
ohne Zweifel keiner der Anforderungen entspricht, die wir an ein 
Nahrungsmittel stellen dürfen, das ja die Geschmacksnerv eii 
befriedigen und die Körperkräfte erhalten soll.^) 

Natürlich darf die psychische Therapie nicht bloss im sche- 
matischen Suggeriren oder Bestreiten (Negiren) von 
krankhaften Empfindungen bestehen — mit dem ersten Vei- 
fahren erzielt man nur bei Einzelnen, Willensschwachen oder 
Wundergläubigen (meist vorübergehende) Erfolge, mit dem letzteren 
macht man die Kranken, die sich nicht verstanden glauben, duirob- 
aus refractär — , sondern sie muss eine Reihe von Maassnahrx^^^ 
darstellen, die nur darum erfolgreich sind, weil sie, der Indi"^^' 
dualität und der Natur des gerade vorliegenden Kraix^' 
heitsbildes aufs Sorgfältigste angepasstj eine vernun f *' 
gemässe Regelung der gesammten Lebensweise re ^ I' 
des Betriebes aller Organe anstreben. 

Eine besondere Erwähnung verdient die Prophylaxe cJ^^ 
emotionellen Dyspepsie, d. h. der Versuch, schon im Entstehen d^^ 
Beschwerden zu unterdrücken, die bei bestimmter Disposition od^^ 
bei Leuten, die Emotionen häufiger ausgesetzt sind, erfahrungsgem^'^^ 
besonders regelmässig einzutreten pflegen. Solchen Personen o:»^^*^" 
pfehlen wir, sofort nach jeder grösseren Aufregung einige Tropt^* 
Opium oder Tinct. bellad. zu nehmen oder einen kleinen Schl«-^^* 
eines guten Cognacs zu geniessen, — einfache Maassnahmen, c^i^ 
doch fast immer die sonst sicher schädliche Wirkung eines solch. ^^ 
Ereignisses völlig aufzuheben im Stande sind. Auch Bewegung i^ 
freier Luft mit gymnastischen üebungen, Massiren des Abdome*^^^^' 
Trinken von lauwarmem Wasser, sehr warme Umschläge wirkz ^^ 
nicht selten hier coupirend. Ausserdem ist in solchen Fällen (^-^^ 
dringende Rath zu geben, mit der Aufnahme reichlich -^^ 
Nahrung zu warten, bis das Gefühl von Unbehagen oder Vö ^^^^ 
im Epigastrium, der Speichelfluss, das psychische Unbehagen vo^-- "' 
ständig verschwunden sind. Beim Befolgen dieser Vorschriften wii^=^^ 
wie die Erfahrung lehrt, häufig der Eintritt einer länger dauemd^^^ 
Verdauungsstörung verhindert, und zwar auch bei Leuten» die soi^^^^ 
unzweifelhaft in Folge jeder grösseren Aufregung erkranken. 

^) Vgl. Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien 1893/96 S. 969 ^' 



14. Die Magensonde als Mittel localer und 
psychischer Therapie/) 

Eine jüngst erschienene Arbeit von Boas-) hat mich besonders 
interessirt, theils weil in ihr das, was ich die tragische Peripetie 
therapeutischer Methoden nennen möchte, sehr scharf zum 
Ausdruck kommt, theils weil sie mir für die Lehre von der sug- 
gestiven Therapie besonders bedeutsam scheint. Wenn Boas 
erklärt, dass die Magenausspülung allzu häufig angewendet werde, 
so stimme ich mit ilim vollkommen überein; ja ich gehe noch weiter, 
indem ich glaube, dass nicht bloss auf dem Gebiete der Magen- 
krankheiten und mit der Magensonde, sondern überhaupt zu viel 
instrumenteil behandelt wird. Da die Polypragmasia instrumentalis 
zum grossen Theil gerade mit der Ausbildung der specialistischen 
Thätigkeit eng zusammenhängt — der practische Arzt litt höchstens 
an Polypharmazie — , so begrüsse ich diesen Aussprucli von autori- 
tativer specialistischer Seite mit besonderer Freude; denn je mehr 
die instrumentelle Behandlung aufs nothwendige eingeschränkt wird, 
desto mehr wird die allgemeine Behandlung und damit das, was ich, 
im Gegensatze zum reinen Specialistenthum, „ärztliche" Thätigkeit 
nennen möchte, zu ihrem Rechte kommen. 

So gern ich nun auch das unterschreibe, was Boas über die 
Behandlung der eigentlichen Magenerweiterung, des Magenkrebses 
und Magengeschwürs mit Ausspülungen pro und contra ausführt, 
so wenig kann ich mich aus principiellen Gründen mit seinen Aus- 
führungen über die eigentliche Bedeutung der Ausspülung 
oder, wie ich lieber sagen möchte, der Anwendung der Magensonde 
zu kurativen Zwecken, namentlich bei functionellen Magenerkran- 
kungen, einverstanden erklären; und ich glaube, gerade Boas wird 
mit mir übereinstimmen, wenn ich sage: nicht von der Methode, 
sondern von dem Arzte, der sie ausübt, hängt ceteris 
paribus die Heilung ab. Ueber den Punkt der Gefährlich- 



1) Die Krankenpflege. I, Heft 5, 1901/2. 

*) .T. Boas: üeber Indicätionen und Contraindicationen der Magenausspülungen. 
Therapie der Gegenwart, 1901, S. 529. 
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keit möchte ich mich nicht verbreiten; denn darüber ist man sich 
wohl klar, dass in der Hand des geübten oder, wie ich lieber sagen 
möchte, des vorsichtigen Arztes, mit der Magen ausspülung keine 
grösseren Gefahren oder keine unangenehmeren Nebenwirkungen 
verbunden sind, als mit der Anwendung der Sondirung irgend eines 
anderen Körpertheils oder mit der Einführung des Kehlkopfspiegels, 
der ja in der Hand von Ungeübten sehr wohl die Wirkung eines 
kräftigen Vomitivs haben kann. Bei Verdacht auf Magengeschvrür 
werden wohl die meisten die Sondirung überhaupt unterlassen, und 
wer mit einer weichen Sonde Magenblutung oder Ecchymosen pro- 
vocirt, der sollte die Sondirung überhaupt anderen überlassen. A.iicli 
kleine Blutungen aus den Rachengebilden werden bei Anwendving 
einer weichen Sonde wohl stets vermieden werden, wenn man vor- 
sichtig ist und bei starkem Rachenkatarrh, Hyperämie oder besonderer 
Neigung zu Würgebewegungen die Sondirung unterlässt oder ciocli 
nicht forcirt. üebrigens sollte doch wohl das, was gegen 4^® 
Ausspülung zu therapeutischenZwecken angeführt w ii^^^ 
auch für die Einführung der Sonde zu diagnostisc iieti 
Zwecken gelten, und ich wäre mit der Beschränkung ge^r*^^^® 
dieses Verfahrens auf besondere Fälle sehr einverstanden: er^ ^®^^ 
weil man meines Erachtens die Periode der diagnostischen ^^' 
Wendung zu lange ausdehnt, und zweitens — die Spezialisten mC^ß®^ 
einem in unmodernen Anschauungen befangenen Arzte diese Ket^^®^®^ 
verzeihen — , weil ich einen grossen Theil der gerade auf dieff-^^®^ 
Gebiete so häufigen MeinungsdifiFerenzen und, um es gerade her — '^^^' 
zusagen, falschen Auffassungen nur der Ueberschätzung o —der 
unrichtigen Beurtheilung der durch die Probemahl^^^®^ 

erreichten Resultate und der Unterschätzung des All S®" 

meinzustandes und der Ergebnisse der konstitutionel —l®^ 
Untersuchung zuschreibe. 

Ganz abgesehen davon, dass der blosse Gehalt an freier Säure oder "®^ 

Grad der freien Säure nur in ganz ausgeprägten Fällen ein Urtheil über "^^ 

Verdauungsvermögen des Magens erlaubt, und dass die Magenverdauung, so wic::^^^"^ 
sie ist, doch nur einen verhältnismässig kleinen Theil des Ergebnisses der gan:==^^^®° 
Verdauung darstellt, scheint mir häufig gerade ein Probefrühstück am wenig — ^^^^ 
geeignet, über die Leistung des Magens Aufschluss zu geben. Meines Erachteni^^ ^^^ 
der Magen am frühen Morgen, wenigstens unter unseren Verhältnissen und namenC:^^'^^ 
bei nervösen Personen sowie bei Rauchern und an sehr späte und reichliche Ab^^^"" 
mahlzeit oder Biergenuss Gewöhnten, nicht seiner vollen oder grössten Leistung fs^^^Si 
und die für ein blandes Frühstück genügende Leistung ist nicht immer massgel^^^" 
für die Leistung überhaupt, ganz abgesehen davon, dass die völlige Entleerung ^^ 
Magens noch nicht beweist, dass die Speisen nun auch in richtiger Verarbeitung" ^ 
den Darm gelangt sind. In Ländern, wo Fleisch das Fundament des Frühstäcfo 
ist, können die Verhältnisse andere sein. Ich brauche femer auch wohl nuranzo- 
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deuten, dass gewisse Anomalien der Verdauung zwar für den Patienten das 
wichtigste, aber doch nur sekundäre Erscheinungen und nicht die eigentliche Quelle 
seiner Leiden sind. So können beispielsweise geringe Grade von Verstopfung und 
psychische Affecte besonders häufig in subjectiven oder objectiven Störungen der 
Magenfunction zum Ausdruck kommen; aber erfahrungsgemäss wird die auf rein 
symptomatische Beseitigung dieser wirklichen oder vermeintlichen gastrischen Ab- 
normitäten gerichtete therapeutische Einwirkung dann nicht den gewünschten Er- 
folg haben. Es kann das Ergebniss des Probefrühstücks normal und die 
Verdauung doch gestört sein, und ebenso kann die Verdauung in 
Ordnung sein, obwohl das Ergebniss der Magenuntersuchung nach 
Probemahlzeit oder Probefrühstück abnorm erscheint. Man wird mir 
von specialistischer Seite diese Sätze bestreiten oder sie nur für seltene Fälle als 
richtig anerkennen; aber ich kann nur sagen: credite experto! Auch hier zeigt 
sich, wie überall, dass der nur auf eine einzelne bestimmte üntersuchungsmethode 
gestützte Schluss trügerisch ist; denn Veränderung der ausserwesentlichen Function 
ist nicht immer Functionsstörung, und eine Aenderung des inneren Betriebes 
braucht sich nicht sofort oder wenigstens nicht innerhalb gewisser Grenzen durch 
deutliche Functions Veränderung zu dokumentiren. 

Wenn ich also auch von der übermässigen Anwendung der 
Magenausspülung zu curativen und diagnostischen Zwecken über- 
zeugt bin, so gilt dies nicht für die Irrigation, die durch fehler- 
haften Sprachgebrauch allerdings gewöhnlich mit Ausspülung identi- 
ficirt wird. Die Irrigation, die blosse Ueberrieselung der 
Magenschleimhaut, hat doch durchaus nicht nur den 
Zweck, „unverdaute Substanzen aus demMagen heraus- 
zuschaffen'', sondern sie ist — ganz abgesehen von der Ein- 
giessung differenter Substanzen, wie Adstringentien, bei entsprechenden 
Zuständen — ein wichtiges thermisch-mechanisches und 
auch chemisches Mittel localer Beeinflussung oder, wie 
man früher sagte, der Umstimmung des Organs, ein Mittel, das bei 
Atonie der Schleimhaut und der Muscularis gute Dienste leisten 
kann. Ich wüsste wenigstens nicht, auf welche Weise sonst auf die 
Schleimhaut so direct und methodisch eingewirkt werden könnte, 
wie durch richtig dosirte XJeberspülung, durcli Irrigation mit ver- 
schieden temperirtem Wasser von höherem oder niederem Kochsalz- 
oder schwächstem Säuregehalt, unter gleichzeitiger vorsichtiger me- 
chanischer Manipulation mit einer weichen Sonde. 

Erstens wird anhaftender Schleim direct oder indirect durch die der Reizung 
folgende Hyperämie und stärkere Secretion besser gelöst als durch Trinken 
,, lösender*' Flüssigkeiten, und zweitens werden sehr kräftige Erregungen des 
Zwerchfells und der Bauchpresse und stärkere peristaltisohe Bewegungen ange- 
regt. Wir haben also in der Sondenbehandlung ein Mittel für indi- 
recte kräftige und für directe leichte Massage (Effleurage), wie ich das 
schon früher ausgeführt habe, ein Mittel, dass doch mindestens denselben Effect 
erzielt, wie andere Formen localer Behandlung, wie das Pinseln des Halses, dessen 
Wirkung zum grossen Theil Massage ist, oder die wirkliche Massage des Rachens, 
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der Nase imd anderer Organe. Das Trinken lauwarmer oder kochsalzhaltiger 
Flüssigkeit kann auch nicht im entferntesten die Vberspülung des Magens ersetzen; 
denn erstens kann nicht Jeder grosse Mengen von Wasser oder ßalzlöBiuig trinken; 
und zweitens wird beim Trinken eben der Magen schon bei relativ geringen 
Mengen gefüllt und unter Umständen gedehnt, während wir bei Einführang der 
Sonde trotz reichlicher Anwendung von Flüssigkeit die I>ehiiung des Organs ver- 
meiden können, obwohl man es auch in der Hand hat, eine momentane oder 
länger dauernde Belastung des Magens zu erzielen, ohne doch die Darmthätig- 
keit für die Abfuhr der Flüssigkeit in Anspruch zu nehmen. Gerade 
beim blossen Torpor des Verdauungsapparates, einer der häufigsten Ursachen voo 
Verdauungsstörungen, den man bekanntUch so oft falsdiüch als chronischen 
Magenkatarrh und heute, meines Erachtens allzu häufig und dann nicht immer 
mit Recht, als Mangel an freier Säure bezeichnet, kann man deshalb besonders 
guten Erfolg sehen, der allerdings zum Theil wohl nicht allein auf die Behandlung 
des Magens, sondern auf die Anregung des Stuhlganges durch heftige Banch- 
muskel- und Zwerchfellbewegung zurückgeführt werden muss. 

Die Anwendung der Magensonde hat aber nicht nur eine lokale 
eurative Wirkung, sondern sie kann auch als Mittel der Suggestion 
wirken und ist vor allem ein wichtiges Mittel der erzieh- 
lichen Therapie, die durch eingehende Belehrung und üebung 
es erreicht, dass der an gewissen Regulationsstörungen Leidende 
durch die Kraft seines Willens die abnormen Reflexe, perversen 
Innervationsvorgänge und unrichtigen Vorstellungen unterdrückt, also 
seine Function in der Richtung der Norm regulirt Als ich vor 
vielen Jahren ^) die Ueberzeugung aussprach, dass die Magenpumpe 
in eminentem Maasse ein auf dem Wege psychischer Beein- 
flussung wirkendes Mittel sei, erregte dieser Ausspruch nur Be- 
fremden. Und doch habe ich dafür den exacten Beweis sehr häufig 
erbracht, indem Patienten, die an einer Form nervöser Dyspepsie und 
namentlich an heftigen Cardialgieen litten, gleichsam auf trockenem 
Wege, d. h. nur durch Einführung der Sonde, sehr schnell geheilt 
wurden. Mit anderen Worten: Der ganze Apparat für die Magen- 
douche kam zur Anwendung, aber ohne Irrigation; denn mit Hilfe des 
Sperrhalms und einiger Suggestion wurde die gesamrate Spülflüssigkeit 
durch das Abflussrohr, ohne den Magen zu berühren, abgeleitet. Es 
wird also mit der blossen Sondenbehandlung auf die Verminderung 
der abnormen Erhöhung der Reizschwelle resp. auf die Abstumpfung 
der lokalen oder cerebralen resp. cerebrospinalen Hyperästhesie lii^ 
gewirkt. Die Reizung mit der Sonde soll nur das Organ auf 
dem Wege der Nervenbahnen oder durch psychischen Einfluss, durch 
Gewöhnung an einen stärkeren Reiz, gleichsam umstimmen. Von 



^) Eulenburg's Realencyclop. I. und U. Aufl. Artikel Dyspepsie und Car- 
dialgie. Vergl. Berl. klin. Woch. 1900 Nr. 11. Zur Pathogenese der sogen. 
FisBura ani. 
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höchster Bedeutung ist also oft gerade die psychische Einwirkung, wie 
die theoretische Erwägung und der practische Erfolg beweist. Wer 
sich nämlich vor der Aufnahme der leichtesten Speisen fürchtet, 
fürchtet das Einführen der Sonde noch mehr; aber wer die Ueber- 
zeugung gewinnt, dass sein Magen ohne Schaden die Betastung 
und Berührung mit der Sonde verträgt, und dass die auf Befehl 
des Arztes vor der Magenausspülung genossenen, angeblich unver- 
daulichen, Speisen, vom Magen bequem bewältigt werden — sonst 
könnte ja das Spülwasser nicht rein abfliessen — wer, selbstver- 
ständlich bei rein nervöser Dyspepsie, die Integrität seines Magens 
so schlagend deraonstrirt sieht, der verträgt auch alsbald die an- 
geblich zu schweren Speisen mit Leichtigkeit, und so ist die pia 
fraus des Arztes regp. die Suggestion gerechtfertigt. 

Wenn ich also Jemand, der etwa durch das Gefühl der Stag- 
nation des Mageninhaltes belästigt wird und sich allmählich zum 
Verdauungskranken entwickelt, vermittelst derMage.nausspülung 
nachweise, dass weder von Zersetzung noch von abnormem Ver- 
weilen der gesammten Nahrung oder nur bestimmter Speisen im 
Magen die Rede sein kann, so habe ich ihm durch Darlegung 
des wahren Thatbestandes eine falsche Vorstellung ge- 
nommen und ihn, wenn er nicht an einer fixen Idee leidet, meinen 
weiteren Maassnahmen zugänglich gemacht. Um das rein sug- 
gestive Moment bei der Einführung der Sonde festzustellen, 
muss man, wie erwähnt, einen kleinen Kunstgriff anwenden: man 
nimmt die Ausspülung zu einer Zeit vor, wo die Magenverdauuug 
noch lange nicht vollendet ist, und schaltet durch einen einfachen 
Handgriff den Abfluss von Mageninhalt aus, so dass nur reines oder 
schwach gefärbtes Wasser abläuft, das man dem Patienten als Er- 
gebniss einer vollkommenen Verdauungsfunction demonstrirt. Wenn 
auf diesem Wege alsbald Besserung der Beschwerden oder Heilung 
erzielt wird, so ist anzunehmen, dass der Patient in der That nicht 
reale Klagen hat, sondern unter der Einwirkung perverser Vor- 
stellungen steht und besonders leicht suggestibel ist. 

Ob nun bloss die Suggestion, die sich an die Einführung der 
Sonde* als eines besonders wirksamen Mittels knüpft, heilsam ist, 
oder ob die mechanische Wirkung der Sonde oder die Irrigation 
einer bestimmten Form als Factor der Heilung in Betracht kommt, 
das ergiebt sich — obwohl hier natürlich die Suggestion des neuen 
wirksamen Heilmittels nicht immer sicher auszuschliessen ist — aus 
der Angabe der Patienten nach den einzelnen Anwendungen, die 
man natürlich ohne sein Wissen verändern muss, indem man einmal 
die üeberrieselung, das andere Mal nur die Sonde ohne Irrigation 

Bosenbach, Nervöse Zustände. 2. Aufl. 13 
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oder ein beliebiges anderes rein suggestives Mittel wirken lässt. So 
kann man, allerdings mit der nöthigen Vorsicht, oft zweifellos fest- 
stellen, dass der therapeutische Erfolg nicht suggerirt, sondern kausal, 
nur durch die Einführung der Sonde oder die Irrigation erzielt ist; 
und zwar hauptsächlich in Fällen von Atonie, sogenannter nervöser 
Dyspepsie, Appetitlosigkeit, regulatorischeni Erbrechen, Rülpsen, Gas- 
schlucken^), dessen Mechanismus ich übrigens lange vor Bouveret 
beschrieben habe, der dem Symptomencomplex nur durch das meines 
Erachtens nicht ganz zutreffende Schlagwort „Aerophagie" — Essen 
ist doch wohl nicht gleich Schlucken — eine gewisse Beachtung 
verliehen hat. 

Der Einwand, dass hier doch schliesslich die Suggestion, die besondere Form 
der Behandlung, den Ausschlag giebt, lässt sich, wie erwähnt, natürlich nicht 
immer absolut widerlegen ; aber dann kann man schliesslich die Wirksamkeit einer 
therapeutischen Vornahme überhaupt nicht mehr unter Beweis stellen. In unserm 
Falle spricht aber wohl folgende Erwägung gegen die Suggestion: Da nach einer 
wohl von den meisten getheilten Annahme nicht die Methode, sondern der 
sie Verordnende den suggestiven Einfluss ausübt — wenn jemand im 
Glauben an ein bestimmtes Heilmittel dieses vom Arzte verlangt und verordnet 
erhält, so ist die suggerirende Autorität sogar die wichtigste von allen, nämlich 
der Kranke selbst — , da also die Suggestion von der anerkannten Autorität aus- 
geht, so müsste doch der Arzt, an den der Kranke glaubt, mit jeder Suggestion 
Erfolg erzielen, und da das in den Fällen, auf die ich mich stütze, nach sorg- 
fältiger Prüfung nicht der Fall war — nicht wenige Patienten waren sogar schon 
vorher ausgespült worden — , so muss doch wohl die Art der Behandlung wenig- 
stens in einer Reihe von Fällen hier der maassgebende Factor sein, also eine kau- 
sale Wirkung haben. 

Wenn nun Boas sagt, dass er in Fällen von nervösem Er- 
brechen im Laufe der Jahre keinen einzigen seiner sehr zahlreichen 
Kranken mit Ausspülungen behandelt habe, da sie bei Ruhelage, 
Eismilch, unter Umständen in Verbindung mit kleinen Dosen Brom 
völlig zur Heilung kamen, so kann ich dies, trotz oder vielmehr 
gerade wegen meiner eben dargelegten Auffassung, mit zwei Vor- 
behalten vollkommen verstehen: erstens nehme ich an, dass Boas 
nur die früher als hysterisch bezeichneten Fälle im Auge hat, also 
nur eine Gruppe aus der Klasse der nervösen, richtiger der func- 
tionellen Magenleiden, deren hauptsächlichstes Symptom spontanes 
oder von der Nahrungsaufnahme abhängiges Erbrechen ist; und 
zweitens lege ich seine Angabe „im Laufe der Jahre'' dahin aus, 
dass er nicht sofort bei Beginn seiner Thätigkeit, sondern erst seit 
einer Reihe von Jahren diese Erfolge erzielt hat. Gerade dann 
zeigt meines Erachtens eben der von mir so sehr betonte psychische 
Factor seine Bedeutung: da nämlich die angeborene oder erworbene 



*) Yergl. Abhandlung No. 4. 
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Disposition, die Schwächung der Konstitution, kurz die allgemeine 
Störung des körperlichen Gleichgewichtes am häufigsten in Magen- 
leiden oder Symptomen, die auf den Magen bezogen werden, zum 
Aasdruck kommt, wahrscheinlich weil die meisten Menschen gegen 
Yerdauungsboschwerden besonders empfindhch sind, so hat jetzt der 
Magenspecialist, wie vor der Abzweigung der Fächer der Nerven- 
specialist, am häufigsten Gelegenheit, die durch Vor- 
stellungen beeinflussten oder beeinflussbaren functio- 
nellen und regulatorischen Störungen zu behandeln 
und Beobachtungen, nicht etwa über die kausale Wir- 
kung von specialistischen Methoden, sondern über Sug- 
gestion zu machen. Das heisstalso: während man vor zwanzig 
Jahren nur dadurch Erfolge erzielte, dass man Personen, die infolge 
von perversen Vorstellungen und abnormer Regulation krank waren, 
— wie die an rein nervösem Erbrechen Leidenden, welche vorher 
mit Ruhe, Nahrungsentziehung, Brom und anderen Narkoticis ver- 
geblich behandelt waren — einer ihnen als specialistisch imponiren- 
den, weil damals neuen, activen Behandlung unterzog, ist jetzt, wie 
immer, das umgekehrte Verhältniss eingetreten, das ich eben als 
Peripetie der Methode bezeichnete. Der an Vorstellungs- 
kraukheiten und ihren Folgen Leidende verlangt eben 
seit der Herrschaft des Specialistenthums, dass der 
Specialist oder die höhere Autorität durchaus anders 
behandle als der practische Arzt, dessen Behandlung 
erfolglos blieb; denn sonst gäbe es ja keinen Grund, den 
Specialisten oder die höhere Instanz oder Autorität aufzusuchen. 
Die bereits mit der Magenausspülung — aber ohne Erfolg, von nicht 
suggestiv oder autoritativ wirkenden Persönlichkeiten — Behandelten 
halten natürlich die von der höheren Instanz zur Anwendung kom- 
mende Therapie für die autoritative und demgemäss zauberhaft wirk- 
same, wie sie in früherer Zeit die ihnen bisher fremde Magenaus- 
spülung dafür gehalten hatten. Sie werden unter der Behandlung 
der jetzigen Autorität, also durch sie, geheilt oder glauben es zu 
sein, wie ihre Vorgänger durch die frühere Methode oder die frühere 
Autorität geheilt wurden. Da nun aber sogenannte nervöse Magen- 
affectionen — richtiger: functionelle Anomalien durch Störung der 
Eegulation — aus den mannigfachsten Gründen und Ursachen und 
in den verschiedensten klinischen Formen oder als Complication und 
secundäre Zustände bei constitutionellen Erkrankungen aller Art ent- 
stehen, so ist auch in der Menge der anscheinend Suggestiblen — 
also der durch das von einer Autorität angeordnete Mittel ganz oder 
zeitweilig Geheilten — immer eine nicht ganz unbeträchtliche An- 

13* 
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zahl vorhanden, bei der doch eine kausale oder unterstützende -Ee 
Wirkung der angewendeten Methode anzunehmen ist; und gerade ide 
diese Mannigfaltigkeit der diagnostischen und therapeutischen Mög-' 



lichkeiten macht auf dem Gebiete der sogenannten nervösen ode«: ^3er 
functionellen Störungen die Feststellung wissenschaftlich-therapeuti— izli- 
scher Sätze so schwer. Denn es gilt ja doch, diagnostisch un(fc^ Äid 
ätiologisch Unterschiede zu machen und zu bestimmen, welche Fornir:Mr:MJii 
der Behandlung, die constitutionelle oder locale, die suggestive oder«: ^3er 
psychische, angezeigt ist. Die blosse Autorität wirkt immer nur bei:^^ ei 
Suggestiblen, und sie muss daher früher oder später ihre Grenzerrim: ^n 
finden, wenn sie bei einer einzelnen Methode als derai ^r 
angeblich kausalen beharrt. Gerade weil man mit Eecht voimi:«: on 
einer Ueberschätzung der Magenausspülung und der Anwendung dec«i ^^r 
Sonde sprechen kann, soll man das Kind nicht mit dem Bade aus — ^^&- 
schütten, sondern auch für die Magenerkrankungen an dem Satze^^ =2e 
festhalten, dass das Schema vom üebel ist, dass der Arzt^ ^^ 
individualisiren muss. Nur weil man diesen Satz so häufig nichts ^^ 

beachtet, unterwirft man entweder alle Kranke „Methoden'', so bei^ - 

spielsweise schematischen Diätvorschriften, also Verordnungen, die^^^ 
unter verlockenden wissenschaftlichen Arabesken gewöhnlich nur ^^^ 
ephemere Maassnahmen und theoretische Vorurtheile verhüllen — — 
im Grunde kommt es doch immer auf Nahrungsentziehung, üeber- 
fütterung, einseitige Ernährung hinaus — , oder man plagt sie, auch 
wo es durchaus nicht nöthig ist, mit chemischen Analysen der 
Nahrungsmittel und Ausscheidungen und mit diagnostischen und 
therapeutischen Magenausspülungen. In der Therapie bewegt man 
sich eben immer in Extremen; man rühmt oder man verwirft in i 

Bausch und Bogen. So kommt es, dass immer „die'' Methode oder 
die uniforme Mode herrscht, um von einer anderen Mode abgelöst 
zu werden, statt dass man das Gute nimmt, wo es sich bietet und 
die Individualität berücksichtigt. Das ist nicht unwissenschaft. 
lieh oder roh empirisch, sondern eben das erste Gebot 
der individualisirenden Behandlung. 

So müssen schliesslich wieder die ältesten Methoden neu werden, und so 
ist man jetzt wieder zu der Lehre von der unfehlbaren Wirkung 
diätetischer Behandlung zurückgekehrt, die vor dreissig Jahren das ge- 
wöhnliche Mittel der Heilung und — in Verbindung mit einer Brunnenkur — 
gleichsam der höchste Trumpf des Praktikers war; nur dass das Hauptgewicht auf 
die „strenge" Diät, also auf die Entziehung gelegt wurde, die allerdings auch, so 
paradox es klingt, gerade bei ausschliesslicher Ernährung mit Fleisch oder Milch 
für viele gegeben sein kann. Die vorzugsweise diätetische Behandlung der Magen- 
krankheiten in früherer Zeit ist erst allmählich, infolge der Ausbildung der specia- 
listischen Fächer und immer neuer specialistischer Methoden — aus den Specia- 
listen der Diagnostik wurden Specialisten der Behandlung eines 
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Organs und schliesslich Specialisten für eine einzige Behandlungs- 
methode — verdrängt oder ergänzt worden, und zwar zuerst durch den elektrisch 
l)ehandelnden Specialisten, dann durch die locale Magenbehandluug, später durch 
llassage und operativ-gynäkologische Therapie, und allmählich scheint, zum 
Theil auf dem Fundamente der Mastkur, eben wieder die consti- 
lutionelle Behandlung an Stelle der localen specialistischen zu 
"treten. Deshalb seien auch einige Bemerkungen über die Mastkur gestattet 
(vergl. auch S. 18ö). 

Meinen Erfahrungen nach ist der Schluss vou der Gewichtszunahme 
auf Besserung der Constitution oder Zunahme von Kraftmaterial 
sehr unsicher. Das gilt sowohl für die Mastkuren von Patienten, die bloss 
wegen schlechter Ernährung, als auch für die, welche wegen eines Consumtions- 
processes, beispielsweise bei Lungentuberkulose, „gemästet" werden. Wenn ein 
Phthisiker überhaupt reichliche Nahrungsaufnahme verträgt, also eyien guten 
Magen — richtiger: gute Verdauung einschliesslich Assimilationsfähigkeit — hat, 
so ist die Prognose temporär sicher günstig, und er kann auch ohne Ueber- 
fütterung in einem leidlichen Zustand erhalten werden, ja sogar genesen, wenn 
er seinen ungünstigen Lebensbedingungen entzogen und seinem Bedürfniss gemäss 
ernährt wird. Und wenn sogenannte Magenleidende, die unter günstigen Be- 
dingungen leben, eine Mastkur vertragen, so ist damit meines Erachtens bewiesen, 
dass nicht ihr Magen oder ihre Verdauung, sondern ihr Wille schwach und ihre 
Vorstellungen abnorm sind. Der Suggestion und dem starken fremden Willen 
gelingt es ja leicht, Anforderungen erfüllen zu lassen, deren kleinster Theil dem 
eigenen Willen unausführbar erschien. Die Bezeichnung Mastkur klingt gewiss 
für den Laien sehr verlockend und wirkt suggestiv; denn man denkt nicht daran, 
dass sonst nur Schlachtvieh gemästet wird, und erwägt auch nicht, dass dem an- 
geblich überaus schwachen Magen quantitativ recht viel zugemuthet wird. Der 
Gemästete bleibt auch eine Zeit lang im Banne der Suggestion, weil er gewöhnlich 
den gewünschten Erfolg, die Gewichtszunahme, bald eintreten sieht. Es wäre 
auch allerdings wunderbar, wenn bei solcher Fütterung jemand, der sogar das Bett 
hütet und nicht alsbald das überflüssig Aufgenommene durch Erbrechen oder 
Diarrhoe von sich giebt, keine Gewichtszunahme zeigen sollte. Aber der grösste 
Theil des anscheinend „angebildeten" Materials ist doch nur Wasser 
oder Fett, und mich wenigstens hat die Erfahrung gelehrt, dass, wenn man 
jemand durch locale Behandlung mit der Sonde, durch Suggestion oder durch er- 
ziehliche Maassnahmen dazu bringt, statt der grossen Menge Milch auch nur ein 
relativ kleines Aequivalent consistenter Nahrung zu sich zu nehmen, er damit viel 
mehr und für längere Dauer erreicht. Milch allein ist meiner Ansicht nach 
überhaupt kein wesentliches Mittel der Kraftbildung für Erwachsene; 
sie ist nur neben anderen Nahrungsmitteln zu empfehlen, ganz abgesehen davon, 
dass von Erwachsenen Milch sehr häufig nicht gut verdaut wird. 

Die Fülle der bei Magenkranken angewendeten Methoden und 
die Verschiedenheit der in ihnen sich geltend machenden Gesichts- 
punkte zeigt an sich schon deutlich, welche EoUe hier die Sug- 
gestion, der Hang zur Abwechslung, die Mode spielt. Wo 
die suggestive Therapie möglich ist, führt eben jeder Weg zur Hei- 
lung, den die für den Kranken maassgebende Autorität anräth; aber 
man sollte die so erzielten Resultate nicht verallgemeinern oder sie 
als genügende Grundlagen für generelle Empfehlung einer solchen 
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Therapie oder gar als Gründe für die Verwerfung anderer Methoden 
ansehen. Solche generellen therapeutischen Empfehlun- 
gen oder Verbote haben trotz oder gerade wegen der 
Autorität, die sie ausspricht, nicht mehrWerth als sub- 
jective Sentiments, weil sie eben nur auf die Subjectivität des 
Objectes, nur auf die besonderen Beziehungen zwischen Arzt und 
gläubigem Kranken begründet sind. Sie können nur die heute immer 
vernehmlicher werdenden Ansichten von der Unzulänglichkeit einer 
wissenschaftlichen Therapie fördern, da eben nicht jeder, der die so 
empfohlene Methode anwendet, denselben durchschlagenden Erfolg 
erzielen wird. 

Resumiren wir. Zur Discussion steht erstens die Frage, ob alle 
Fälle von nervösem Erbrechen mit dem einfachen gleichartigen Ver- 
fahren, das Boas rühmt, heilbar sind; und zweitens, ob bei der 
functionellen — oft fälschlich als nervös bezeichneten — Form der 
Magenleiden die Magenirrigation oder Sondenbehandlung überflüssig 
ist. Beides muss ich aus Gründen der Theorie und Praxis 
bestreiten; denn ich habe alle üblichen bekannten und auch viele 
nicht üblichen Methoden angewendet und von Anderen anwenden 
gesehen und mich stets bemüht, die suggestive von der kurativen 
Wirkung durch sorgfältige Analyse aller Factoren zu unterscheiden. 
Das Resultat hiervon ist folgender Satz : Da das sogenannte „ner- 
vöse" Erbrechen nicht immer auf Anomalien in den 
nervösen Bahnen oder auf constitutioneller Nervosität 
oder Hysterie beruht, sondern vielmehr der Ausdruck oder 
der Folgezustand mannigfacher Vorgänge ist, so können die 
Patienten ebensowenig nach einer und derselben Methode 
behandelt werden, wie etwa bei Herzklopfen ohne nach- 
weisbare organische Veränderung. Wenn also die Erfahrung 
lehrt, dass bei Berücksichtigung des Causalzusammenhanges, auch 
in Fällen eines bestimmten Symptoms oder Krankheitsbildes, ver- 
schiedenartige Methoden der Behandlung erforderlich sind, so lehrt 
sie nicht minder, dass bei Personen, die unter dem Einfluss 
der Suggestion stehen, erst recht gerade eine Mannig- 
faltigkeit von Methoden erforderlich ist; denn manche sonst 
wirksame Methode kommt wegen ausgesprochener Idiosynkrasie oder, 
weil sie bereits erfolglos angewendet wurde, für den späteren Arzt 
überhaupt nicht mehr in Frage. Da die Mittel der Suggestion 
wechseln müssen, so ist schon auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
anzunehmen, dass in vielen Fällen gerade die Sonde, als energischere 
Encheirese, das beste Mittel der Suggestion sein wird, wie 
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sie sicher das wichtigste Mittel psychischer Therapie ist, 
durch welches erregbare Patienten am besten dis- 
cipliniert, namentlich zu ruhiger Athmung und zur Unterdrückung 
abnormer Empfindungen und Bewegungen erzogen werden. 

Abgesehen nun davon, dass Erbrechen doch überhaupt nur ein 
einzelnes Symptom aus der grossen Reihe der abnormen funktionellen 
Magenerscheinungen ist, soll man selbst da, wo andere gern als 
„nervös" angesehene Erscheinungen in Frage stehen, in der An- 
nahme einer rein nervösen Grundlage nicht zu weit 
gehen. Das heisst: auch die Hyperästhesie und Hyperkinese, die 
sekretorische und motorische Atonie des Magens, die vermehrte oder 
veränderte Erregbarkeit des Reflexapparates ist nach meiner Auf- 
fassung ebenso häufig wie durch Nervosität, also durch gesteigerte 
Erregbarkeit in den Nervenbahnen und Nervencentren, durch 
funktionelle Veränderungen im Gewebe des Magens oder Verdauungs- 
apparates selbst, durch parenchymatöse Vorgänge und abnorme Zu- 
stände im Gebiete der innern Arbeit des Protoplasmas bedingt. 
Diese können ebenso durch besondere Reizbarkeit der Nervenbahnen 
wie durch andere Ursachen hervorgerufen sein; aber sie brauchen 
selbstverständlich nach Beseitigung der wirklich nervösen Ver- 
änderungen nicht zu verschwinden. Solche Zustände bedürfen, als 
von vorn herein selbständige oder sekundär dominirend gewordene 
Störungen, einer mehr oder weniger energischen lokalen oder Con- 
stitution eilen oder einer combinirten Behandlung. Gerade unter 
solchen Verhältnissen ist die tonisirende Sondenbehandlung oder 
die Irrigation am Platze, die ich oben als eine Art Massage des 
Parenchyms bezeichnet habe. Eine solche Einwirkung auf das 
Gewebe innerer Organe ist doch nicht unmöglich; und wenn sie 
möglich ist, so ist sie von therapeutischer Bedeutung, da ja wohl 
auch die „Tapotage" und die „Eff leurage" der Körpermuskeln und 
anderer Organe, deren Wirksamkeit niemand bestreiten kann, ihren 
Effekt mindestens ebenso durch die Beeinflussung der 
Energetik des Protoplasmas, des Stoffwechsels und der 
Spannungen im Gewebe, wie durch reflektorische Beeinflussung des 
Nervensystems erzielt. Dass zur Erlangung solcher subtilen Resultate 
aber gerade besondere Energie des Massirens nothwendig sei, wird 
wohl niemand behaupten wollen, da Einwirkungen in Betracht 
kommen, durch welche der Ausfall an natürlichen, also überaus 
feinen Reizen ersetzt werden soll. Bei dieser Unterscheidung handelt 
es sich demnach nicht etwa um eine spitzfindige akademische Er- 
örterung, sondern um ausserordentlich wichtige, physiologisch-thera- 
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peutische Gesichtspunkte. Wenn das Protoplasma der Organe nach 
meinen Ausführungen^) ein mindestens ebenso wichtiger Faktor des 
Blutkreislaufes im weitesten Sinne ist wie das Herz, so muss auch 
die Thätigkeit des Parenchyms der Organe von grösster Bedeutung 
für die Funktion des betreffenden nervösen Apparates und des ge- 
sammten Nervensystems sein. Und wie es falsch ist, nur dem 
Augenschein folgend, die Veränderungen am Herzen als das wichtigste 
zu betrachten und die funktionellen, kreislaufgestaltenden Verhältnisse 
im Parenchym der Organe zu vernachlässigen, so ist es unrichtig, 
über dem scheinbar in den nervösen Bahnen sich ab- 
wickelnden oder durch nervösen Einfluss am einfachsten 
zu erklärenden Vorgang die entsprechenden fundamen- 
talen Vorgänge im Parenchym der Organe zu übersehen. 
Vielfach beruht nervöser Husten, nervöse Diarrhoe, nervöses Er- 
brechen auf feinsten, zum Theil auch deutlich nachweisbaren, 
parenchymatösen, aber gut reparablen Veränderungen, deren früh- 
zeitige Beseitigung die später im Vordergrunde stehenden nervösen 
Erscheinungen, welche hier ßeflexphänomene sind, vielleicht gar 
nicht hätte zum Ausbruch kommen lassen. Diese sekundären Er- 
scheinungen sind aber um so schwieriger zu beseitigen, je länger 
und intensiver die primären abnormen Betriebsverhältnisse im Gewebe 
bestehen, und je mehr sich schliesslich der Regulationsvorgang im 
Nervensystem abnorm, pervers, gestaltet hat 2). Am schwierigsten 
ist die Behandlung, wenn die perversen Innervationen sogar zu 
sekundären Veränderungen im Gewebe geführt haben und ein 
Circulus vitiosus schlimmster Art sich ausgebildet hat, wie beispiels- 
weise Eachenkatarrh infolge des anhaltenden Hustens, oder Hyperämie 
und abnorme Sekretion des Magens infolge der Hyperkinese. Diese 
Verhältnisse verdienen überall eine eingehende Berücksichtigung; 
denn es ist doch sicher etwas anderes, ob nervöse Vorgänge ein 
primäres oder ein sekundäres Leiden darstellen, ob nervöse Anlage, 
eine primäre Anomalie im Nervensystem, die Ursache einer Ver- 
änderung der Organfunktion ist oder ob die funktionelle Anomalie 
des Parenchyms die Ursache oder ein wichtiger Faktor bei der 
Entstehung der nervösen Erscheinungen ist. Der Entscheidung über 
alle diese Möglichkeiten wird man dadurch nicht enthoben, dass 
man, wie leider fast durchweg üblich, eine schematische Form der 
Diagnose nach äusserlichen Kriterien und eine einzige Methode der 



') Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien und Leipzig 
1894/97. 

') Vergl. Abhandlung No. 3 und 5. 
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rix^xapie für die „Krankheitsform" in Bereitschaft hat und, ohne die 

Six^"gestibilität und, was nicht ganz unwichtig ist, die Möglichkeit 

d^xr spontanen Besserung zu berücksichtigen, den Erfolg dieser 

AX^tlode zuschreibt, statt die Indikationen und die Grenzen der 

B^F^andlung für die einzelnen Fälle und Kategorien festzustellen, 

<l^xTi.^n bei fundamentaler Verschiedenheit der Grundlage irgend ein 

t>^^-fciramtes auffallendes Symptom, hier Erbrechen, gemeinsam ist. 



15. Kritische Hemerknngen zar Lehre von der 

Hypnose. '> 

Hypnose ist der auf psvcbischem Wege erzielte Zustand des 
lodividuums. in dem es unter völliger Veränderung der Bewusst- 
seinsfonn zum gefügigen Werkzeuge eines fremden Willens wird. 
Im Hypnotisirten herrscht ein Willen, aber nicht sein eigener; er 
besitzt psychische Fähigkeiten, kann aber nicht auf die Objecte und 
Vorgänge der Aussen weit nach der ihm sonst eigenen Norm reagiren. 
Seine Vorstellungen und Willensacte sind an die von einem fremden 
Individuum gelieferten Impulse (Vorstellungsreize) gebunden. 

Für diesen Zustand ist der Ausdruck Trance an Stelle des 
Wortes Hypnose, das zu sehr an den grundverschiedenen Zu- 
stand des Schlafes erinnert, besonders bezeichnend; denn Trance 
(Transitus) charakterisirt eben den üebergang des Individuums 
in die abnorme Reactionsform des lebenden Automaten. Ein Hyp- 
notisirter, der auf Suggestionen, die ihm zuwider sind, aus der 
Hypnose erwacht, hat sich unseres Erachtens in jedem anderen Zu- 
stande eher befunden, als in Hypnose oder Trance. Ein wirklich 
Hypnotisirter, dem man etwas physisch Unmögliches suggerirt, z. B. 
er solle auf dem Kopfe stehen, wird vergebliche Versuche machen 
uml sich schliesslich allenfalls ganz passiv verhalten; aber aus der 
Hypnose erwachen wird er nicht; denn es liegt eben im Wesen der 
Hypnose, dass ein Erwachen ohne den Befehl (oder ein Zeichen) des 
Hypnotisirenden für einen gewissen Zeitraum unmöglich ist. 

Wie weit sonst die abnorme Reaction gerade in motorischer 
Beziehung geht, das hängt von der Individualität ab, ebenso wie 
es von ihr abhängt, ob nach Genuss einer bestimmten Menge Alkohol 
Jemand heiüjr oder elegisch wird, ob er Riesenkräfte entfaltet oder 
gelähmt odav hf3Wusstlos wird. Die Alkoholvergiftung hat eben auch 
quantitativ verscjlnedene Grade, die sich mit Leichtigkeit aus 
Reizung, Hemmung oder Lähmung ableiten lassen. Wer den Aus- 
druck Trance nur für „tiefere Somnambul-Hypnose" reservirt wissen 

*) Therapie der Otj^onwart, Mai 1900. Dieser kleine Aufsatz ist eine Ent- 
gegnung auf eine Kritik über die Abhandlung No. 11. Die polemischen Stellen sind 
fortgelassen. 
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^ill — als ob der Name Katalepsie oder Somnambulismus dazu nicht 
ausreichte — , der ist ein Scholastiker, der mit "Worten streitet und 
rieht einsehen will, dass im Begriff des Trance eben ein speci- 
fischer psychischer Zustand (eine Qualität), aber nicht der 
Umfang (die Quantität) der während dieser Veränderung in der 
Sphäre der Vorstellung oder des Willens möglichen abnormen Aeusse- 
Tuugen ausgedrückt ist. Der Zustand des Hypnotisirten ist also nicht 
die Bewusstlosigkeit oder Willenslosigkeit, sondern die Unfähigkeit, 
das Selbstbewusstsein (das Bewusstsein von der Selbstständigkeit der 
eigenen Persönlichkeit) gegenüber äusseren Einflüssen als Correc- 
tiv — und zwar wenigstens kritisch — zu verwerthen (Gedanken 
sind zollfrei). 

In den Factoren des psychischen Processes, der zu diesem Zu- 
stande der Aufhebung des Eigenwillens und der Kritik (des Selbst- 
bewusstseins) führt, liegt wie überall, wo der blinde Glauben die 
Hauptrolle spielt, das Mystische; d. h. mystisch ist nicht bloss das 
Zustandekommen von Hypnose resp. Trance unter geheimnissvollen 
Einwirkungen, sondern auch unter dem Einflüsse der verbalen Sug- 
gestion. Der Hypnotisirte unterliegt eben einer für ihn vorhandenen 
räthselhaften Macht (der Persönlichkeit) des Suggerirenden, der mit 
oder ohne Absicht den mystischen Factor, d. h. nicht körperliche* 
Machtmittel etc., sondern den naiven, aber festen Glauben des Sug- 
gerirten zur Unterdrückung des individuellen Selbstbewusstseins ver- 
werthet. ^) Nur weil der Kranke aus latentem oder offen bekanntem 
Mysticismus an die absurde Behandlung eines Pfuschers mehr glaubt, 
als an die verständige des Arztes, oder weil er den geheimnissvollen 
Runen eines Receptes mehr vertraut als einer leicht verständlichen 
Vorschrift, hat der Eine Erfolg und der Andere nicht. Ob der Arzt 
sich, bewusst oder unbewusst, einen mystischen Nimbus giebt, oder 
ob er ihm vom Patienten wie ein Heiligenschein aufgezwungen wird, 
das ist gleichgültig, und noch gleichgültiger ist die Möglichkeit, dass 
der Hypnotisirende sogar im eigenen Interesse gewisse mystische 
Vorstellungen, die die Patienten mitbringen, unterdrücken muss, um 
seinen besonderen Einfluss um so stärker geltend machen zu können. 
Nur die erziehliche Behandlung, welche die Kritik und Auf- 



*) Der Fortschritt in der wissenschaftlichen Erkenntniss des Wesens der 
Hypnose, zu dem ich auch etwas beigetragen zu haben glaube, liegt nur darin, 
dass wir jetzt nicht mehr geheimnissvolle Kräfte des Hypnotiseurs wirksam sein 
lassen, sondern den mystischen Factor (resp. den eigenthümlichen psychischen 
Process) im Hypnotisirten, der ihn dem Einflüsse einer fremden Persönlichkeit 
unter wesentlicher Aenderuog seiner normalen Reactionsform unterliegen lässt, als 
zureichende Ursache der Erscheinuugen erkannt haben. 
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klärung als wesentliches Mittel für ümstimmung des Vorstellungs- 
inhaltes und der Willensrichtung benützt, ist in diesem Sinne nicht 
mystisch, so geheimnissvoll auch der Process der kritischen 
Assimilirung von Vorstellungen sonst ist. 

Wenn jemand sagt: „Sehr viele Autoren bedienen sich nur der 
verbalen Suggestion und sehen von Sinnesreizen ganz und gar ab", 
und „Jedenfalls sind die optischen Erregungen ganz unwesentlich 
gegenüber der verbalen Suggestion", so muss man fragen: Wirkt 
denn die verbale Suggestion nicht auf die Sinne, resp. ist das 
Gehör kein Sinn? Und kann man femer die verbale Suggestion 
der optischen Erregung einfach gegenüberstellen? Dann müsste man 
sie doch wohl als eine rein akustische (durch den Gehörsapparat 
vermittelte) Einwirkung auf die Seele ansehen! Ist es aber durch 
Thatsachen erwiesen, dass Jemand zum ersten Male nur auf akusti- 
schem Wege hypnotisirt wurde, resp. darf die verbale Suggestion als 
rein akustischer Vorgang betrachtet werden? Wir wissen doch, 
dass keine Vorstellung, selbst die abstracteste, gebildet wird, ohne 
die Unterlage einer, wenn auch schwachen, optischen Vorstellung, 
und jedenfalls ist a priori klar, wenn es nicht durch die Thatsachen 
erwiesen wäre, dass die Hypnose bei verbaler Suggestion nicht ohne 
Mitwirkung optischer Vorstellungen, ja sogar nicht ohne optische 
Sinnesreize, zu Stande kommt. Da die Suggestion doch durch den 
Arzt gegeben wird, und ihr Erfolg unzweifelhaft von der Persön- 
lichkeit des Arztes abhängt, so ist die Mitwirkung seines optischen 
Bildes wesentlich. Selbst die Vorstellungen der Blinden, so falsch 
sie in der That sein mögen, enthalten optische Elemente. 

Diesem fundamentalen Zusammenhange gegenüber ist es ohne 
Bedeutung, ob dem zu Hypnotisirenden mit durchbohrendem Blicke 
noch ein Glasknopf überreicht wird, oder ob der Arzt ihm bei der 
verbalen Suggestion besonders fascinirend in die Augen sieht. Auch 
sonst ist der optische Eeiz vorhanden und wesentlich. Es dürfte 
wohl kaum möglich sein, dass sich der Arzt bei der ersten Hypno- 
tisirung durch einen Phonographen vertreten lässt! Wenn aber der 
Patient das Bild des Arztes — der wirklichen Persönlichkeit oder 
wie er sie sich vorstellt — in das Bewusstsein aufgenommen hat, 
dann kann er auch mit einem einfachen akustischen (wie mit einem 
einfachen optischen Eeize) hypnotisirt werden, sei es, dass man ihm 
den Schlag der Uhr oder einen bestimmten Stand des Zeigers als 
zwingend für den Eintritt in die Hypnose angekündigt hat. 



16, Der Mechanismus des Schlafes und die thera- 
peutische Bedeutung der Hypnose.') 

Normaler Schlaf ist die, bei stärkster innerer Arbeit der Ge- 
webe eintretende, temporäre, d. h. dnrch äussere oder innere Vor- 
gänge (exo- oder endosomatische Reize) leicht zu beseitigende, Un- 
fähigkeit zu Aeusserungen des Bewusstseins resp. Willens. Da 
häufig gerade nach sehr starker Muskelthätigkeit, durch die 
ein Maximum von sogenannten Ermüdungsstoffen producirt werden 
soll, Schlaf nicht eintritt, da auch, wie bekannt, gerade grosse 
geistige Erregungen — deren Grundlage allerdings kaum grobe 
chemische Veränderungen sein können, die aber doch besonders 
reichlich Ermüdungsstoffe des Nervensystems liefern müssten — den 
Schlaf dauernd stören, da es endlich nicht erklärlich ist, wieso 
chemische Vorgänge im Organismus durch kurzdauernde Ein- 
wirkung schwacher physikalischer Agentien (Anrufen, Berühren, 
Besprengen mit Wasser) sofort aufgehoben werden können, so können 
wir den Schlaf nicht allein als eine durch chemische Stoffe (^Er- 
inüdungsproducte) bedingte Form der Narkose ansehen, sondern 
müssen mit einfachen Spannungsveränderungen der körperlichen 
Medien, die mit der Bildung und Wirkung stabiler chemischer 
Verbindungen unmöglich identisch sein können, rechnen. Da es 
ferner feststeht, dass wir jederzeit — so paradox es klingt — will- 
kürlich die Aufmerksamkeit und das Bewusstsein vermindern, ja so 
völlig aufheben können, dass, ganz abgesehen von der Unmöglichkeit, 
eigentliche Willensacte vorzunehmen, auch die Erinnerung an die 
Erlebnisse dieser Zeit verschwindet, da wir also jederzeit durch 
einen Act des Willens eine Eeihe von Zuständen herbeiführen 
können, die vom Schlafe nur der Dauer und Intensität nach, aber 
nicht qualitativ verschieden sind, so liegt die Wahrscheinlichkeit 
nahe, dass der Schlaf bei hoher Organisation in letzter Linie 
von einem (allerdings meist durch somatische resp. äussere Ver- 
hältnisse begünstigten) Willensacte, von der gewollten Aufhebung 
der den bewussten Zustand bedingenden und charakterisirenden 



*) DL Interoationaler Congress f. Psychologie. München 1896. Vergl. auch: 
Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. S. 1032 ff. 
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Spannungen renp. Oleichgewichtsformen des körperlichen Betriebes 
abhängt Für diese Aaffassang spricht auch die empirisch festge- 
stellte That^ache, dass es eine grosse Reihe von Leuten gibt, die 
jederzeit willkürlich einschlafen können, ohne eigentlich 
dnrch irgend eine Bethätigiing ermüdet zu sein. 

Da nnn die I^eistung der körperlichen Maschine (der psycho- 
somatische Betrieb) abhängt von der Construction resp. 
Constitntion (der in der Anlage gegebenen Spannungsnorm für 
Transformationen aller Art), von der Grösse der Transformations- 
voTgänge (die die Spannungsdifferenzen im Körper und zwischen 
Körper nnd Aussenwelt gestalten) und von den Bedingungen des 
Ansgleichs - der Stärke der verschiedenen Stromgefälle von und 
m der Aussen weit — , so sind mit einem "Worte diese verschiedenen 
Oleichgewichtszustände die Grundlage aller Aeusserungen der 
Individualität*); sie bedingen die Stärke der Vorstellungs- und 
Willen»acte, durch die das Individuum gegenüber anderen und der 
Ati»i*enwelt charakterisirt ist. 

Es sind also für die Bethätigung des Individuums, sobald eine 
gowlsHO Ausbildung des Betriebes resp. der Factoren der Organisation 
fjtTolcht ist (Kntwicklung), drei, das psychosomatische Gleichgewicht 
gostttltondo, Factoren massgebend: 1) die, auf Erhaltung der 
cjonstruoti v gegebenen Norm hinwirkende, formative Energie 
(das ülgentlichü Substrat psychischer Energie), 2) die von aussen 
kommenden Ströme und Wellen *) und 3) die im Inneren durch eigene 
Thiltigkoit des Körpers gebildeten, gleichsam dagegen reagirenden . 
(«xpansivon) Kräfte, die unter beständigen Schwingungen (Kette der Er- 
regtingen, Wahrnehmungen, Vorstellungen, Eeflex- und Willensacte) 
ütn<^ m i ttl oro Spannung gegenüber den Impulsen der Aussenwelt er- 
halten, das Organ der Synthese für die Dualität der Gescheh- 
nisse schaffen. Daraus folgte dass durch Vergrösserung oder Ver- 
kleinerung einer dieser Einwirkungen eine Aufhebung oder 
Steigerung der das Iiidividuum charakterisirenden (bewussten) 
Difft^ren^irungen und Aeusserungen bewirkt werden kann, wobei nur 
7A\ beriioksichtigen ist^ dass immerhin die äusseren Agentien (trotz 
ihrer i^gulatorisohen Verwertung im Organismus) im Uebergewicht 
ftihil tind desshalb die gleiohgewichtserhaltenden Einrichtungen be- 
flondors leioht zu stören vermögen. 

Da also an den Aeusserungen des Betriebes die dem Körper 

') 0. Kos^nbÄch, Die Seeknuikheit äIs Typus der Kinetosen, Wien 1896 
B. t'^r ff. 

') ViiiTö;!. hierzu: Rnei^otJiewipeutische B^tr^htoogeo über Moij^am als 
MiUöl dm* KmftHiMurig, v. Leyden's und Klemperer's Deutsche Klinik, 1902, 
». 224 fr. 
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eigenthümlichen Kraftvorrathe resp. -Substrate selbstständig 
betheiligt sind, da die Beziehungen der Psyche zum Gehim sowie 
des Gehirns zum Körper und zur Aussen weit auch durch die Stärke 
der eigenen Spannungen gestaltet werden können (Vorstellung, 
Association und Wille), so kann die blosse Aufhebung äusserer 
Reize resp. Einwiiiningen nicht unter allen Umständen Schlaf 
herbeiführen, wenn nicht, proportional der Abnahme der äusseren 
Erregungen, auch eine reciproke Veränderung der inneren 
Spannungen (im psrchocerebralen und cerebrosomatischen Betriebe) 
stattfindet Dieser Ausgleich wird im normalen Zustande — ab- 
norme heben natürlich die Gleichgewichtsverhältnisse völlig auf — 
meist durch spontane Veränderung der inneren Spannungen herbei- 
geführt; d. h. durch einen letzten Willensact, der die Auf- 
merksamkeit aufhebt, wird die völlige Unterdrückung des 
Bewusstseins eingeleitet. Natürlich kann dieser Einfluss da- 
durch begünstigt werden, dass die Ausgaben für den Tages- 
verbrauch an sich schon auf einen Ausgleich der Spannungs- 
differenzen, die sich als individuelle Activität kundgeben, hin- 
wirken: d. h. auch Ermüdung im eigentlichen Sinne (Anhäufung 
von Arbeitsproducten, Energie verlust oder eine äussere Einwirkung) 
wird das Sistiren des somatischen Einheitsstromes, das Einschlafen, 
ebenso herbeiführen können, wie die Polarisation der stromgebenden 
Metalle das Aufhören des elektrischen Stromes. 

Die Aufmerksamkeit wird vor Allem dadurch aufgehoben, dass 
durch einen Willensakt Impulse innervirt werden, die, den normalen 
entgegengesetzt den gewöhnlichen Stromlauf umkehren, d. h. die 
äusseren und inneren centripetalen Bahnen für Sinneserregungen 
verschliessen, sie leitungsunMhig machen. Damit ist für Viele bereits 
die Aufhebung der inneren Spannungen gegeben, da alsbald 
die verschiedenen Formen der Erregungen fortfallen, die die 
Differenzirung im psychischen Organ resp. zwischen Psyche und 
Körper bewirken und erhalten. Je stärker aber diese inneren 
Spannungen an sich sind, je mehr also im Inneren des psychischen 
resp. centralen Organs Gegen werthe und -ströme bestehen, desto 
weniger kann Schlaf eintreten. Hier bedarf es eines besonders 
starken Willensactes, der auch diese Spannungen ausgleicht, d. h. 
durch einen inneren Act des Tonus der beiden Hemisphären 
oder Rindengebiete gleichsam nivellirt. Den Schlaf unter con- 
t raren äusseren und inneren Einwirkungen (starken centripetalen 
und intracerebralen Erregungen) erzwingen, das können nur willens- 
starke Geister; Philister und Säuglinge — Individuen mit geringen 
oder gar keinen psychocerebralen (intracorticalen) Spannungs- 
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differenzen — schlafen sehr leicht, lebhafte Ender sehr schwer ein, 
so lange ihre Aufmerksamkeit in Anspruch genommen wird. 

Der hypnotische Schlaf unterscheidet sich vom normalen da- 
durch vollkommen, dass dort nur ein Ausgleich der die Individualität 
(den bewussten Gegensatz zur Aussenwelt) bedingenden 
differenten inneren (psychischen) Spannungen bewirkt wird, 
während die den somatischen Mechanismus, die cerebro- und exo- 
somatischen Beziehungen, gestaltenden Spannungsdifferenzen zwischen 
Gehirn und Körper resp. Aussenwelt ganz wie im wachen Zustande, 
ja — wegen Schliessung der die Associationsbahnen (die Einrichtungen 
für bewusste "Wahrnehmung) umfassenden (psychischen) Haupt- 
leitung — sogar in höherem Masse zur Geltung kommen. Der 
dem Willensacte (bewussten Innervationsvorgange) entsprechende 
Impuls (die Richtung des Stromgefälles) geht dann nicht, wie sonst, nur 
von den Spannungen des eigenen Gehirns, sondern vom Suggerirenden 
aus. Im hypnotischen Schlafe sind alle Bedingungen für die Er- 
regung der Substrate des psychischen Organs, aber nicht für 
ihre Zusammenfassung resp. die Schaffung (Spannung) einer 
besonderen Einheit gegeben, die zu den übrigen Theilen des Körpers 
Cund der Aussenwelt) in einem gegensätzlichen Yerhältniss steht, 
obwohl sie sie doch repräsentirt (resp. reflectirt). Im hypnotischen 
Schlafe fehlt die Möglichkeit für die Gestaltung der differen- 
zirenden Einheit, während die synthetische Fähigkeit, den Körper 
als Instrument (als Einheit) zu behandeln, vorhanden ist. 

Weil also im hypnotischen Schlafe nur ein Theil der Spannungen, 
nämlich innerhalb der Substrate des psychischen Organs resp. 
zwischen Psyche und corticalen Gebilden, ausgeglichen, alle anderen 
aber — sogar erhöht — vorhanden sind, so kann keine bewusste 
Vorstellung, aber jede Form der unbewussten Massenbewegung 
stattfinden. Es können dagegen in der Hypnose die wichtigen 
körperlichen Transf ormations^ resp. Regenerationsprozesse, die 
den normalen Schlaf charakterisiren, nicht vor sich gehen, weil die 
Hypnose ja gerade die Oberflächenspannungen, die den Körper von den 
Massen der Aussenwelt isoliren — ihn sich als selbständige 
Einheit der Masse bethätigen lassen — besonders begünstigt und 
sie nicht, wie der Schlaf, zu Gunsten der inneren Arbeit, des 
stärkeren Betriebes der kleinsten Maschinen (Energeten), aufhebt. 
Während der normale Schlaf die Periode der Kraftbildung 
des Gewebes (der Aufnahme und Activirung [Hochspannung] 
feinster Ströme der Aussenwelt, des Lichtes, der Wärme 
und unbekannter Substrate) repräsentirt^) — der wache Zustand 

*) Vergl. hierzu: Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung S. 940 fF. 
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wird durch Ausgabe von Energie für Massenspannung und 
Masseubewegung charakterisirt — , kann der hypnotische höchstens 
die Verausgabung von Energie für Spannung psychischer 
Substrate, für die Bildung der enorm labilen Spannungen, die 
die Function des psychischen Organs erfordert, vermindern. 

Die Anwendung der Suggestion kann deshalb, wie die Er- 
fahrung und die Theorie der Energetik gleichmässig lehren, nur in 
beschränkten Grenzen, wie jede andere Form psychischer Therapie, 
und meist nur (s. o.) in Fällen rein nervöser oder durch mangelhafte 
Reize bedingter Störungen, namentlich bei den durch Angstgefühle 
veranlassten Erregungs- und Depressionszuständen, Erfolg 
haben. Keine dieser Behandlungsmethoden vermag z. B. dem schwachen 
Herzmuskel neue Kräfte zu liefern; sie alle vermögen im günstigsten 
Falle nur psychische Hemmungs- und Auslösungsimpulse 
zu schaffen, d. h. Vorstellungen hervorzurufen, die dem vertrauenden 
Patienten seine Beschwerden weniger empfindlich machen oder — 
und das ist wegen der hier zum Ausdrucke gelangenden fehlerhaften 
Auffassung des Zusammenhanges die schädlichste Wirkung solcher 
Behandlungsmethoden — Willensacte auszulösen, durch die, im 
Vertrauen auf die anscheinend deutliche Macht der Therapie, der 
Organismus zu einer letzten und höchsten Anspannung seiner 
Leistungsfähigkeit angespornt wird. Dieser ephemere Erfolg erweckt 
dann gewöhnlich auch bei einem skeptischen Kranken den Glauben, dass 
ihm wirklich neue Kräfte eingeflösst seien, während in Wirklichkeit die 
grössere Leistung nur eine Verschleuderung des noch vorhan- 
denen Restes von Energie durch besonders energische Willensaction ist. 

Die psychische und die suggestive Therapie, die ja nur ein 
Zweig der ersteren ist, muss also streng individualisiren, indem 
sie vor allem den Zustand der Leistungsunfähigeit aus Mangel an 
Willenskraft, d.h. an Energie für psychische Auslösungs- 
vorgänge beider Formen (der Hemmung und Erregung), von dem 
der Insufficienz wegen eines Defectes in der wesentlichen 
Leistung (der Bildung der Kraft für Massenspannung und 
-Verschiebung) trennt, mit einem Worte, die Schwäche in der 
Sphäre der psychischen Leistung von der der reflectorischen, 
vegetativen (Kräfte für Massenbewegung bildenden) Functionen 
völlig scheidet. Bei den zwei Formen der ersten Kategorie kann 
die richtig gehandhabte Psychotherapie von wesentlichem Einflüsse 
sein; bei der letzten ist sie unwirksam, da Vorstellungen auf die 
Gestaltung der inneren Vorgänge, die eigentliche Kraftbildung, so- 
weit letztere nicht von willkürlichen Bewegungen abhängt, einfluss- 
los sind, oder, richtiger, da bewusste Vorstellungen nur dann 
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eine Einwirkung auf die innere Arbeit von Organen haben, wenn 
auch ein Willensact die entsprechenden Organe in toto in Thätig- 
keit zu setzen vermag, oder wenn nach dem Willensacte (resp. 
durch ihn mittelbar ausgelöst) auf dem Refloxwege motorische 
Irradiationen in das Gebiet eines Organs erfolgen können. 

Bei organischer Schwäche, bei einem wesentlichen Defecte in 
der Maschine selbst, also bei beträchtlichem Mangel an einer oder 
beiden Formen der zu intra- und interorganischer (localer) Thätig- 
keit nöthigen Formen der Energie, muss die psychische Beeinflussung 
natürlich unwirksam sein; denn sie vermag ja nur Auslösungs- 
vorgänge (Reize) von höchster Valenz zu liefern, deren 
Wirkung eben bedingt ist durch die Stärke der von den peripheren 
Organen, den Werkzeugen und Maschinen für Kraftbildung, local 
gelieferten hochgespannten Energie für Massenbewegung. Auch 
wenn die Auslösungsvorgänge noch so stark sind, kann kein Erfolg 
erzielt werden, wenn es an gespannter Energie für die Leistung 
fehlt. Die normalen Bedingungen für Bildung und Spannung der 
Energie müssen also erst wirksam gewesen, d. h. es müssen Yor- 
räthe geschaffen sein, bevor der Auslösungsvorgang, den wir Willen 
nennen, wirken kann; auch muss das betreffende Organ dem 
Willenseinflusse direkt oder indirekt unterliegen. 

Kraft schaffen kann die. psychische Beeinflussung, 
d. h. die bewusste Vorstellung oder der Willensact, nicht; 
sie kann nur zweckmässig reguliren. Zur Kraftbildung dienen in- 
nere, unbewusst beeinflusste, Ströme, deren Wirksamkeit durch 
die Thätigkeit der Psyche (des Organs des Bewusstseins und Willens) 
oft geradezu in Frage gestellt wird, da dieser Betrieb selbst Kraft 
verbraucht und den rein mechanischen Ablauf der Vorgänge stört. 
Die Möglichkeit der Willensäusserungen setzt also die Betriebs- 
fähigkeitallerMaschinen und einen grossen Vorrath von Energie 
voraus, auch wenn der Wille im Sinne der Hemmung thätig ist 

So sind also die Grenzen der suggestiven Therapie bei 
organischen Erkrankungen ebenso eng gesteckt, wie die der 
anderen Formen der psychischen Therapie ; sie kann und muss sogar 
schädlich wirken, wenn die suggestive Beeinflussung eine Reihe zu 
starker Auslösungsvorgänge für die motorische Thätigkeit 
(die Abgabe von Energie) darstellt. Bei rein nervösen Störungen 
kann die Einwirkung günstig sein, wenn es gelingt, je nach dem 
Bedarf des individuellen Falles, den Willensschwachen und vor 
körperlicher Thätigkeit Zurückschreckenden zur Thätigkeit anzu- 
regen, dagegen dem abnorm Erregbaren eine energische 
Hemmung durch Vorstellungen zu ermöglichen. 



17. Zur Methodik der Prüfung von Schlafmitteln.') 

Die überaus grosse Verschiedenheit der chemischen Constitution 
unserer wirksamen Schlafmittel beweist mehr als alles Andere, dass 
dem Ausbleiben der periodischen Erregbarkeits-Veränderung des 
Gehirns, die wir als Schlaf bezeichnen, recht mannigfaltige Ursachen 
zu Grunde liegen müssen, und es ist nur eine nothwendige Con- 
sequenz dieser Auffassung, wenn man gerade für den Gebrauch der 
Hypnotica ein recht strenges Individualisiren nicht nur bezüglich der 
einzelnen an Agrypnie leidenden Individuen, sondern auch bezüglich 
der verschiedenen, bei derselben Person zur Beobachtung kommen- 
den, Formen der Schlaflosigkeit verlangt. Der Werth der Auffindung 
eines neuen Schlafmittels beruht daher unserer Auffassung nach nicht 
in erster Linie darauf, dass die Zahl der Mittel überhaupt vermehrt 
wird — sind ja doch Chloral und Morphium eigentlich genügend zum 
Zwecke Schlaf herbeizuführen — , sondern vor allem auf der Mög- 
lichkeit, den Indicationen der individualisirenden Therapie^ die doch 
allein das stolze Wort von der ärztlichen Kunst rechtfertigt, in aus- 
gedehntem Maasse Rechnung zu tragen. Es erwächst uns deshalb 
mit jedem neuen Mittel die Pflicht, seine Eigenschaften so genau zu 
erforschen, dass auch die seltener zu Tage tretenden Wirkungen nicht 
unberücksichtigt bleiben und die Grenzen der Wirksamkeit genau 
fixirt werden. Wenn es so gelingt, stricte Indicationen zu erhalten, 
so dürfen wir hoffen, dass wir im einzelnen Falle nur nach genauer 
Prüfung der Sachlage und nicht, wie bisher meist, aufs Gerathewohl 
oder der Mode folgend, ein beliebiges Schlafmittel, sondern unter 
bestimmten Verhältnissen auch nur ein bestimmtes Hyp- 
noticum verordnen und vielleicht mit einem weniger ein- 
greifenden Mittel dauernde und bessere Erfolge erreichen 
werden als mit dem energisch wirkenden, welches nur zu 
oft den beabsichtigten Zweck nicht erfüllt oder den augenblicklichen 
Erfolg mit einer Reihe unangenehmer Neben- und Folgeerscheinungen 
erkaufen lässt. (Zu diesen gehört beim Morphiumgebrauch neben 



') Berliner klin. Wocbenschrift, 1888, No. 24. 

X4* 
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den bekannten Symptomen, der (oft langdauernden) Abgeschlagenheit 
und nervösen Erregbarkeit, dem Hautjucken etc., eine Reihe von zu 
wenig gewürdigten Erscheinungen, z. B. der oft Tage lang andauernde 
Blasentenesmus, der bisweilen in völlige Strangurie übergeht, 
ferner sehr hefige Cardialgieen^), die sich vor jeder Defäcation, 
oft sogleich nach jeder Mahlzeit, einstellen und endlich starkes 
Herzklopfen, — Beschwerden, die in einer ziemlich zahlreichen 
Reihe eigener Beobachtungen die Patienten von dem Gebrauche 
des Morphiums als blossen Schlafmittels Abstand nehmen Hessen.) 
Um aber zu dem Ziele einer genauen Indicationsstellung zu 
gelangen, muss — es gilt dies namentlich für Hypnotica und 
Anästhetica — vor allem die Prüfung des Mittels in einer 
durchaus einwandsfreien Weise vorgenommen, es muss namentlich 
die Fehlerquelle, die aus zu weitgehender Berücksichtigung der sub- 
jectiven Angaben und der Einflüsse gewisser Vorstellungen der 
Versuchsperson entsteht, nach Möglichkeit ausgeschaltet, kurz es muss 
die Mitwirkung des psychischen Factors möglichst auf NuM reducirt 
werden. Wer einerseits beobachtet hat, von welchen Kleinigkeiten 
oft eine Agrypnie abhängig ist, wie schon minimale Abweichungen 
von der gewöhnlichen Lebensweise, kleine Erregungen, ein plötzliches 
Geräusch, bei etwas nervös disponirten, namentlich geistig arbeitenden, 
Personen das Eintreten des Schlafes aufheben, während andererseits 
gewisse einfache Manipulationen, leichte Leetüre, monotones Zähleu, 
Trinken von Zuckerwasser, das erregte Gehirn zu beruhigen im 
Stande sind, wird zugeben müssen, dass zum Zustandekommen des 
Schlafes unter allen Umständen eine gewisse temporäre Disposition 
des Nervensystems nöthig ist, und dass das augenblickliche Verhalten 
der Psyche eine nicht unwichtige Rolle spielt. (S. 207). Deshalb ist es 
unbedingtes Erforderniss, bei der Prüfung hypnotisch wirkender 
Mittel, diesem psychischen Factor so viel als möglich Rechnung 



*) Diese temporäre Steigerung der nervösen Erregbarkeit in gewissen Be- 
zirken nach dem Abklingen der Morphiumwirkung kann, wie wir hier beiläufig 
bemerken möchten, insofern zu Irrthümern Veranlassung geben, als durch sie ein 
Fortbestehen des Leidens, gegen welches das Mittel in Anwendung gezogen 
wurde, vorgetäuscht und zum weiteren Gebrauche des (so prompt wirkenden) 
Beruhigungsmittels Veranlassung gegeben wird, — ein Verfahren, welches natürlich 
wieder die eben geschilderten Erscheinungen und damit einen, nicht immer leicht 
zu durchbrechenden, Circulus vitiosus zur Folge hat. — Diese Ausführungen gelten 
nicht nur für schmerzhafte Affectionen, sondern auch für gewisse Formen des 
Hustens, wo dem Gebrauche der Narcotica, trotz augenblicklicher Wirksamkeit, stets 
eine Periode gesteigerter Eeizbarkeit folgt und deshalb jedes Narcoticum direct 
contraindicirt ist, während andere Behandlungsmethoden sicher zur Heilung 
führen. (Ter gl. Abhandlung No. 3.) 
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zu tragen, d. h. ihn entweder ganz auszuschliessen, ohne Wissen 
der Versuchsperson zu operiren, oder durch Auswahl des 
Ortes und der Zeit für den Versuch die Bedingungen so zu 
gestalten, dass die Vorstellungen des Versuchsöbjectes in eine be- 
stimmte, dem Zustandekommen der beabsichtigten Wirkung günstige, 
Richtung gelenkt werden, mit anderen Worten, alle Maass- 
nahmen in vollem Einverständniss mit dem Patienten und 
unter Angabe des schlaferregenden Effectes des Mittels zu 
treffen. Beide Prüfungsmethoden haben ihre Berechtigung; doch 
giebt natürlich nur die erste absolut sichere Resultate; die 
zweite aber gestattet mit grosser Sicherheit, je nachdem man mit 
wirksamen oder unwirksamen Mitteln operirt hat, sich zu- 
verlässige Versuchspersonen zu verschaffen. Unsere Versuche sind 
deshalb in folgender Weise angestellt worden: 

Um festzustellen, ob ein Mittel ein absolut schlafbringendes 
oder nur ein sedatives ist, welches die schon vorhandene physio- 
logische Schlafneigung begünstigt, wird der Versuch, ohne dass die 
Versuchsperson von der Natur des Mittels Kenntniss hat, a) in den 
Vormittagsstunden, b) nach dem Mittagessen oder in den 
Abendstunden vorgenommen, und die Dosis wird, je nachdem der, 
unauffällig beobachtete, Patient bloss Zeichen von Müdigkeit oder 
wirklichen Schlaf zeigt, an den nächsten Tagen nach Belieben ver- 
ändert, um die sicher wirkende Gabe zu eruiren. Glaubt man eine 
sichere hypnotische Wirkung constatirt zu haben, so setzt man die 
Versuchsperson von der Thatsache in Kenntniss und verabreicht nun 
statt des schon bekannten Schlafmittels eine indifferente Substanz, 
deren Geschmack durch die Verabreichung in Kapseln oder durch 
ein Corrigens verborgen wird. Wirkt dieses ailgebliche Schlafmittel 
nicht, aber das wahre Hypnoticum, das an einem der folgenden üar- 
reichungstage wieder unauffällig untergeschoben wird, prompt, so ist der 
Werth des neuen Mittels absolut sichergestellt und besonders dann, 
wenn es seine Wirksamkeit auch zu einer Zeit entfaltet, in der die 
Versuchsperson sonst nicht zu schlafen gewohnt ist Man kann 
ein Mittel dann sofort, je nach der erforderlichen Dosis und je nach 
den Umständen, unter denen es gereicht werden muss, als Schlaf- 
mittel oder als den Schlaf begünstigendes Agens charakterisiren. 
Die Versuche können auch, ohne die Sicherheit des Erfolges aus- 
zuschliessen, an einer grösseren Anzahl von Patienten in demselben 
Krankensaale angestellt werden, wenn man, nachdem die Versuchs- 
personen die schlafmachende Wirkung des Medicamentes an einem 
Zimmergenossen bereits beobachtet haben oder durch den Arzt von 
der beabsichtigten Wirkung in Kenntniss gesetzt sind, einzelnen das 
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wirkliche Hypnoticum, anderen nur die zur Controle dienende in- 
diflferente Substanz reicht. Hier tritt die Bedeutung des psychischen 
Factors sofort schlagend hervor, und man gewinnt leicht geeignete 
Personen, an denen man die weiteren individualisirenden Versuche 
anstellen kann. 

Sehr wichtig ist es auch, einige reine Versuche, d. h. solche, 
bei denen der Patient über die Natur des ihm gereichten Medi- 
caments absolut im Unklaren ist, bei Personen, die nicht zu Bette 
liegen, anzustellen, da Zeichen von Ermüdung und Schlafsucht, 
die sich hierbei einstellen, doppelt beweisend sind. Um endlich 
festzustellen, ob Patienten, die über Agrypnie klagen, auch wirklich 
eines Schlafmittels und nicht bloss einer gewissen hypnotischen 
Suggestion bedürfen, wurde nach genauer Controle des Verhaltens 
der Person während einer oder mehrerer Nächte stets zuerst eine 
indifferente Substanz an Stelle des verlangten Schlafmittels gereicht 
und erst, wenn diese wirkungslos blieb, zur Anwendung eines Hyp- 
noticums geschritten. 



Dmck von Albert Koenig in Gaben. 



